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N  ærværende  Brochure  er  skrevet  efter  en  Reise,  som  jeg 
Sommeren  1914  foretok  med  Understøttelse  av  Rolks  Legat  og 
forsynet  med  Anbefalingsskrivelser  fra  den  norske  Kræftkomité. 

Min  Opgave  var  at  studere  den  social-humanitære  Side  av 
Kræftspørsmaalet  —  en  Sak,  som  nu  formentlig  bør  optages  ogsaa 
her  i  Norge. 

Brochuren  er  skrevet  i  det  Haab,  at  den  vil  kunne  paaregne 
Interesse  saavel  fra  Lægers  som  fra  Publikums  Side. 

Norheimsund  i  April  1915. 


Munch  Søegaard. 
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Der  henvises  til  følgende  Skrifter,  der  er  benyttet  under  Arbeidet: 

Erasmus  Wilson :  History  of  the  Middlesex  Hospital.  (London  1845.) 

Ledoux  Lebard:  La  Lutte  contre  le  Cancer.  (Paris  1906.) 

Carl  Otto:  Kræfthospitaler  og  Kræftkomitéer.  (Bibliothek  for  Læger,  Kjøben- 
havn  1907.) 

Gunnar  Nystrøm :  Om  den  organiserede  Kancerforskningen  och  Kampen  mot 
Kraftsjukdomarna.  (Alm.  svenska  Lakertidn.  1911,  S.  169.) 

Récamier :  Traitement  des  Malades  Inopérales  et  Question  de’assistance.  (2me 
Conferance  Internation,  p.  l’étudeldu  Cancer  1910.) 

Bainbridge:  The  Cancer  Problem. 

F.  Blumenthal :  Bericht  iiber  d.  Fiirsorgestelle  f.  Krebskranke  u.  Krebsverdachtige 
1906 — 1910.  (Zeitscbr*  f.  Krebsf.,  11  B.,  1.  H.) 

F.  Blumenthal:  Die  neue  Abtheilung  f.  Krebsforsch.  d.  1  med.  Klinik  in  Charité 
z.  Berlin.  (D.  med.  Wchschr.  1903,  Nr.  24.) 

Voelcker:  Zur  Eroffnung  d.  Inst.  f.  exp.  Krebsforsch.  in  Heidelberg.  (Munch, 
med.  Wchschr.  1908,  Nr.  39.) 

Maxime  du  Camp:  L’oevre  des  Dames  du  Calvaire.  (Revue  des  deux  Mondes, 
15  Mai  1883.) 

Diskussionen  i  Medicinsk  Selskap,  Kjøbenhavn,  efter  Dr.  Otto’s  Foredrag  om 
Kræfthospitaler  og  Kræftkomitéer.  (Hospitalstidende  1907,  Nr,  13  og  14.) 


M  ens  Lægevidenskapen  vinder  saa  mange  smukke  og  avgjø¬ 
rende  Seire  paa  andre  Hold,  stiger  ustanselig  Kræftdødsfaldenes 
Antal  paa  alle  civiliserte  Landes  Dødslister.  En  meget  iøinefal- 
dende  Rekord  har  England  satt.  Her  dør  nu  flere  voksne  Kvinder 
av  Kræft  end  av  Lungetæring 3). 


Mænd 

Kvinder 

Samlet  Antal  Dødsfald . 

249,016 

234,231 

£T  H3  j  Herav  Lungetæring . 

o  ^  „  andre  tuberkuløse  sygdomme . 

P  7  ) 

j  Carinoma . 

W  1  ,,  Sarcoma . 

88  i  „  Cancer  (Ikke  specificeret) . 

~  J 

20,530 

7,928 

15,804 

7,055 

28,458 

22,859 

8,370 

1,116 

5,357 

11,950 

957 

6,857 

14,843 

19,764 

Siden  dette  Aarhundredes  Begyndelse  har  man  tre  Ganger  næret 
de  bedste  Forhaabninger  om  endelig  en  Gang  at  komme  denne 
Fiende  ind  paa  Livet: 

1)  Først  da  man  i  hele  7  europæiske  Lande  med  prisværdig 
Energi  og  Begeistring  igangsatte  store  Kr æftfælles forskninger.  Re¬ 
sultatet  av  disse  blev  nærmest  en  Skuffelse. 

2)  Næste  Gang  var,  da  man  for  Alvor  fæstet  sig  ved  det  fra 
90-Aarene  kjendte  Faktum,  at  visse  Dyrekræftformer  lot  sig  over¬ 
føre  fra  Individ  til  Individ.  En  experimentel  Kræftforskning  vokste 
frem  til  et  imponerende  Omfang.  Ikke  paa  noget  avgjørende  Punkt 
har  den  Forskningsgren  endnu  indfriet  nogen  av  de  gode  Løfter, 
som  den  syntes  at  gi. 

3)  Saa  dukket  Straalebehandlingen  av  de  ondartede  Nydan¬ 
nelser  frem.  Enthusiaster  stødte  i  Trompeten  og  mente,  at  nu  stod 


b  Dødsstatistik  fra  England  i  Wales  1910. 
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Seieren  over  Kræftsygdommene  for  Døren.  —  Yi  nøier  os  nu  med 
at  si,  at  vi  i  Røntgen-  og  Radiumbehandlingen  har  faat  et  meget 
værdifnldt  terapeutisk  Hjælpemiddel.  Men  det  rationelle  Kræft- 
helbredelsesmiddel  er  hermed  saa  langtfra  ikke  fundet. 

Yi  taper  ikke  Motet  over  Skuffelserne.  Over  hele  den  civili- 
serte  Yerden  arbeides  der  fremdeles  intenst  videre  paa  det  saakaldte 

Kræftspørsmaals  Løsning. 

Yi  Læger  vil  si,  at  dette  videnskabelige  og  praktiske  Spørs- 
maal  er  løst,  naar  vi 

a.  Har  utfundet  Kræftsygdommens  Aarsak. 

b.  Har  fundet  en  Reaktion,  der  sætter  os  istand  til  at  avgjøre 
—  paa  et  meget  tidlig  Stadium  —  hvorvidt  et  Menneske  er 
blit  angrepet  av  en  Kræftsygdom  eller  ikke. 

c.  Naar  vi  har  fundet  et  specifikt  Middel,  der  —  fremdeles  paa 
et  forholdsvis  tidlig  Stadium  —  kan  bringe  en  ondartet  Ny¬ 
dannelse  til  at  standse  sin  Yækst  og  gaa  tilbake.  Et  saadant 
Middel  vilde  vi  ogsaa  kunne  tænke  os  være  istand  til  at  fore¬ 
bygge  Tilbakefald  efter  en  „blodig“  Kræftoperation,  samt  til 
at  paavirke  saadanne  Metastaser,  som  man  ved  et  operativt 
Indgrep  ikke  har  kunnet  naa  til  at  faa  fjernet. 

At  Kirurgens  Kniv  nogensinde  skulde  bli  helt  overflødig  i 
Kræftbehandlingen,  kan  vi  Læger  vanskelig  tænke  os,  men  vel,  at 
et  øket  Kjendskap  til  Kræftsygdommens  Natur  i  betragtelig  Grad 
vil  kunne  hæve  Helbredelsesprocenten  der,  hvor  operative  Indgrep 
vil  være  nødvendig. 

—  Hvorom  alting  er,  saa  nærer  vi  den  fulde  Forvisning,  at  hvis 
Kræftforskningen  fremdeles  faar  fuld  Støtte,  saa  vil  Yidenskapen 
ogsaa  paa  dette  Omraade  tilsidst  bringe  en  Seier  hjem,  selv  om 
Skuffelsernes  Række  endnu  ikke  er  tilende. 


* 

Men  mens  der  ventes  paa  den  rationelle,  Kræftbehandling, 
som  er  stillet  i  Utsigt,  blir  Publikum  utaalmodig.  Et  Utslag  av 
denne  meget,  berettigede  og  forklarlige  Utaalmodighet  fik  vi  paa 
Tuberkulosekongressen  i  London  1901,  da  Kong  Edvard  i  sin  Yel- 
komsthilsen  til  Deltagerne  fremkom  med  følgende  Formaning:  „Der 
er,“  sa  han,  „en  endnu  frygteligere  Fiende  end  Tuberkulosen,  som 
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Menneskeheten  nu  kræver  snart  blir  beseiret;  det  er  KræftenY 
Ogsaa  et  andet  Statsoverhoved  deler  denne  Utaalmodighet.  I  Tysk¬ 
land  fortalte  man  mig,  at  Keiser  Wilhelm  i  særlig  Grad  interes¬ 
serer  sig  for  Kræftforskning  og  opmuntret  denne. 

Mens  der  ventes  paa  det  specifike  Kraftmiddel,  har  de  Læger 
og  Private,  hvis  Interesser  gaar  i  Retning  av  Hjælp  for  de  Kræft¬ 
syke,  fundet  at  maatte  ta  Offensiven  paa  det  Grundlag,  som  alle¬ 
rede  nu  foreligger.  Man  har  organisert  sig  og  har  sat  igang  et 
social-humanitært  Arbeide.  Yi  har  faat  en  international  Kræftsak 
i  Likhet  med  Tuberkulosesaken,  Alkoholsaken  og  Bekjæmpelsen 
av  de  veneriske  Sygdomme  —  sans  comparaison  forøvrig.  Yi  har 
faat  Stikordene  „Die  Bekampfung  der  Krebskrankheit“,  „la  lutte 
contre  le  caneer,u  „  The  control  of  cancer “ . 

At  redegjøre  for,  hvordan  dette  Arbeide  for  Tiden  drives  der- 
ute  i  fremmed  Land  er  Hensigten  med  denne  Brochure. 

Først  nogen  historiske  Data,  som  forøvrig  findes  gjengit  i  de 
fleste  Oversigter,  som  behandler  samme  Emne. 


Jean  Godinots  Kræfthospital 
i  Rheims. 

Første  Gang  vi  i  Historien  ser  de  Kræftsyke  betragtet  som 
en  egen  Gruppe  Lidende,  der  tiltrænger  særegen  Forsorg  fra  Sam- 
fundets  Side,  er  i  det  18de  Aarhundrede  i  Rheims.  Yed  de  Tider 
var  man  ræd  de  Kræftsyke;  man  frygtet  Smitte,  hvilket  vel  liavde 
sin  Aarsak  deri,  at  der  var  Ustøhet  i  Diagnosen,  saaledes  at  syfi¬ 
litiske,  tuberkuløse  og  spedalske  Saardannelser  ofte  blev  tat  for 
Kræft.  Smittefrygten  var  saa  stor,  at  man  negtet  de  Kræftsyke 
Optagelse  i  Hotel-Dxeu  i  Rheims. 

En  rik  og  from  Kannik  ved  Navn  Jean  Godinot ,  som  hadde 
viet  sit  Liv  til  Pleie  av  Syke,  testamenterte  saa  av  Medlidenhet 
med  disse  ulykkelige  Kræftsyke  ved  sin  Død  24,000  livres  til  Kom¬ 
munen  til  Opførelse  og  Drift  av  et  Hospital,  der  utelukkende  skulde 
opta  Kræftpatienter. 

I  1740  aapnedes  da  dette  Yerdens  første  Kræfthospital  under 
Ledelse  av  Hotel-Dieu’ s  Læger.  Hospitalet  havde  til  en  Begyn- 
delse  12  Senge;  men  ved  Hjælp  av  andre  Donationer  kunde  Ho¬ 
spitalet  utvides. 

Borgerne  i  Rheims  var  imidlertid  fremdeles  ræd  Smitten.  Man 
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saa  en  Fare  i  at  ha  Kræfthospitalet  indenfor  Byens  Mure,  og  man 
gav  sig  ikke,  forinden  Institutionen  i  1779  blev  flyttet  ut  av  Byen 
til  et  forhenværende  Pesthus,  hvis  Bygninger  endnu  før  Krigen 
fandtes.  Her  fik  saa  de  Kræftsyke  faa  være  i  Fred  til  1846. 
Da  havde  Smittefrygten  git  sig,  og  samtlige  Hospitaler  vovet  paany 
at  aapne  sine  Døre  for  Kræftpatienter. 

[Jeg’  beklager  ber  ikke  at  kunne  levere  noget  Billede  av  dette  Verdens 
første  Kræfthospital.  I  Paris  spurgte  jeg  dr.  Ledoux-Lebard ,  som  bar  gjort 
Kildestudier  til  dette  specielle  Kapitel  av  Medicinens  Historie,  om  der  eksisterte 
noget  Billede  av  Jean  GodinoFs  Hospital.  Kollega  benegtet  dette,  men  sa,  at 
det  var  hans  Agt  at  reise  op  til  Bbeims  og  fotografere  Huset  til  næste  Utgave 
av  hans  Bok  om  Kræftsygdommenes  Bekjæmpelse.  Imidlertid  er  Krigen  kom- 
men,  og  Rbeims’s  ærværdige  Bygninger  har  været  utsat  for  Preussernes  Kanon- 
kugler]. 


Kræftcharitéen  ved  Middlesex- 
hospitalet  i  London. 

Den  l*2te  Oktober  1791  sendte  Londonnerlægen  John  Howard 
et  Brev  adressert  til  Lægerne  ved  Middlesexhospitalet.  Det  merke¬ 
lige  Brev  lyder  i  min  Oversættelse  (og  i  forkortet  Form)  saaledes: 

Mine  Herrer! 

I  et  Selskap  kom  Samtalen  hen  paa  den  beklagelige  Stilling,  hvori  Fattige, 
som  angripes  av  Kræft,  befinder  sig.  Man  anmodet  mig  om  at  gi  en  skriftlig 
Betænkning  om,  hvorledes  en  offentlig  Institution  bedst  vilde  kunne  hjælpe 
paa  denne  Nødstilstand.  —  —  — 

Der  er  da  to  Hovedpunkter,  som  jeg  fæster  mig  ved: 

x)  Den  direkte  Hjælp  til  de  Kræftsyke  og  2)  Studiet  av  en  Sygdom  som 

—  skjønt  den  er  saa  almindelig  —  endnu  for  en  stor  Del  ligger  i  det  Dunkle, 
baade  hvad  Sygdommens  Naturhistorie  og  dens  Behandling  angaar. 

Vedkommende  Iste  Punkt  foreslaar  jeg,  at  en  rummelig  og  luftig  Avdeling 
(med  en  Mandside  og  en  Kvindeside)  paa  10  å  12  Senger  avgives  paa  Middlesex¬ 
hospitalet  til  denne  specielle  Sygdom,  og  den  alene,  saaledes  at  Kræftsyke  for 
ubestemt  Tid  her  kan  finde  den  Behandling  og  Pleie,  som  deres  Tilstand  kræver. 
Omkostningerne  antar  jeg  vil  beløpe  sig  til  ca.  £  20  aarlig  for  hver  Seng,  og 
i  Løpet  av  1  Aar  formoder  jeg  at  Avdelingen  vil  kunne  hjælpe  omtrent  40 
Patienter. 

Kræftsygdommene  kan  inddeles  i  2  Grupper,  den  ene,  hvori  Sygdommen 
uavladelig  og  med  stor  Hurtighet  skrider  fremad  mot  den  endelige  Opløsning, 

—  den  anden  hvori  Sygdommen  tenderer  til  et  langsomt  Forløp. 

Den  første  Gruppe  Patienter  kræver  øieblikkelig  Indlæggelse,  og  denne 
Klasse  vil  omfatte  saavel  operable  som  inoperable  Tilfælder. 

I  2den  Klasse  vil  vi  linde  Patienter,  hvis  Sygdom  ikke  tillater  nogen  Opera- 
tion,  men  hvor  Forløpet  kan  trække  ut  gjennem  Aar.  Skjønt  heromhandlede 
Kræftsvulster  ialmindelighet  vel  er  adhærente,  hænder  det  hyppig  at  de  ikke 
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ulcererer,  og  det  er  ofte  Patienterne  forundt  gj  enn  em  Aar  at  kunne  fortsætte 
sin  daglige  Syssel.  Saadanne  Patienter  vil  vi  betragte  ikke  blot  som  Individer, 
der  tiltrænger  Samfundets  Hjælp,  men  vi  staar  her  overfor  interessante  Casus, 
som  med  Utbytte  kan  studeres.  Saadanne  Patienter  kan  behandles  poliklinisk 
paa  Avdelingen,  men  med  Adgang  til  Indlæggelse  paa  Hospitalet,  saasnart  deres 
Tilstand  maatte  kræve  det. 

Hvis  Pengemidlerne  skulde  tillate  det,  bør  Lægerne  bemyndiges  til  paa 
Avdelingen  at  indlægge  ogsaa  andre  Sygdomstilfælder,  hvis  Studium  kan  medføre 
Utbytte  for  Forstaaelsen  av  Kræftsygdommene.  Likeledes  bør  Lægerne  ha  An¬ 
ledning  til  at  skaffe  de  Syke  varme  eller  kolde  Bad  ved  et  Badested,  Mineral- 
vands-Kure  samt  Landopold  i  Tilfælder,  hvor  saadant  formodes  at  være  ønskelig 
for  Patienterne  ved  Siden  av  anden  Behandling. 

—  —  Med  Hensyn  til  2det  Punkt  —  Studiet  av  Kræften  —  bemerkes: 
Ved  at  vie  en  eller  to  Hospitalsavdelinger  utelukkende  til  Kræftsygdommene  blir 
Studenternes  Opmærksomhet  mere  concentrert  paa  dette  Studieobjekt.  De  mange 
Tilfælder,  der  er  samlet  paa  et  Sted,  vil  gjensidig  belyse  hverandre,  og  nye  Op- 
dagelser  vil  sandsynligvis  bli  gjort. 

Sydenham  sier:  „Hvis  jeg  blot  kj endte  en  Sygdoms  Naturhistorie  helt 
tilbunds,  vilde  jeg  aldrig  vakle  med  Hensyn  til  vedkommende  Sygdoms  Behand¬ 
ling.  “  De  Fremskridt  i  Therapien.  som  har  været  Følgen  av  Sydenhams  Stu¬ 
dier,  beundres  med  rette  av  Lægestanden  den  vide  Verden  over. 

For  at  vinde  øket  Kj  endskap  til  Kræftsygdommens  Naturhistorie  —  efter 
Sydenhams  indgaaende  videnskabelige  Methode  —  foreslaar  jeg,  at  der  føres  en 
nøiagtig  Journal  for  hver  Patient  med  Anamnese  og  historia  morbi;  Patienternes 
tidligere  Vaner  anføres;  deres  Konstitution  studeres;  Virkningerne  av  Operationer 
og  av  medikamentøs  Behandling  anføres.  Kopier  av  disse  Journaler  skulde 
være  tilgjængelige  for  Englands  Læger,  og  saafremt  noget  særdeles  bemerkelses- 
værdig  fremgaar  av  denne  Forskning,  bør  Beretning  herom  straks  tilflyte  den 
medicinske  Verdensliteratur. 

• —  —  Hvis  Studium  og  Behandling  saaledes  faar  gaa  Haand  i  Haand  paa 
den  nye  Sykehusavdeling,  nærer  jeg  ikke  Tvil  om,  at  man  tilsidst  vil  opnaa 
Resultater,  der  vil  bli  til  Gavn  for  Menneskeheten,  —  for  saavel  den  Rike  og 
Mægtige  som  for  den  Fattige,  for  alle  der  sukker  under  Byrden  av  denne  for- 
færdelige  Sygdom. 

Idet  jeg  nu  har  git  et  grovere  Rids  av  mine  Planer  overlater  jeg  til  mine 
Herrers  Erfaring  at  utstikke  de  finere  Detaljer.  —  — 

Jeg  forblir,  mine  Herrer,  Eders  ærbødige  Tjener 

Argyll  Street,  John  Howard. 

Oktober  12,  1791. 

Mens  Fader  Godinots  Kræfthus  i  Rheims  vel  nærmest  har  været 
at  betragte  som  et  Asyl  for  Kankrøse  i  de  sidste  Stadier  av  deres 
Sygdom,  saa  staar  vi  her  i  John  Howards  merkelige  Brev  overfor 
den  første  Plan  for  et  videnskabelig  Kræftforsknings-Institnt  med 
kombineret  Kuranstalt  og  Pleiehjem  for  Kræftpatienter.  Skjønt 
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skrevet  for  4  Menneskealdere  siden  kan  John  Howards  Skrivelse 
vel  den  Dag  i  Dag  staa  som  et  Mønster  paa  et  Indbydelsesskrift 
til  en  saadan  Anstalt,  Der  er  intet  at  trække  fra  og  litet  at 
lægge  til. 

Skrivelsen  blev  da  ogsaa  gunstig  mottat  av  Lægestaben  ved 
Middlesexhospitalet,  og  allerede  et  Par  Dage  senere  kunde  Ho- 
ward  meddele,  at  det  rike  —  foreløbig  anonyme  —  Herskap,  efter 
hvis  Opfordring  Planen  til  et  Kræfthospital  var  fremkommen  fra 
hans  Haand,  havde  ydet  de  fornødne  Pengemidler;  £  3400,  til  Av¬ 
delingens  Indredning  og  Drift. 


Samuel  Whitbread.  Lady  Stafford. 

Malerierne  hænger  i  Middlesexhospitalets  IMrektionsværelse. 


Den  19de  Juni  1792  aapnedes  da  Cancercharitéen,  foreløbig 
med  12  Senge.  Navnet  paa  den  Filantrop,  som  stod  bak  John 
Howard  blev  ikke  bekjendt  før  efter  hans  Død  i  1796.  Hans  Navn 
var  Samuel  Whitbread ,  og  efter  ham  er  Avdelingen  blit  opkaldt 
(„The  Whitbread  Ward“). 

I  1815  skjænket  en  Mrs.  Alithea  Maria  Stafford  £  5,000  til 
Hospitalet,  og  i  1849  efterlot  en  Læge  Sir  Joseph  de  Courcy  Laffan 
testamentarisk  £  36,900  til  Cancercharitéen,  som  i  1900  bygget  og 
aapnet  en  hel  egen  Fløi  av  Middlesexhospitalet  ut  mot  Nassau 
Street.  Denne  hadde  da  48  Senger.  Den  Iste  Jan.  1912  aapnedes 
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yderligere  en  ny  Tilbygning  —  „The  Barnato-Joel  Charity66  med 
Rum  til  42  Senger  og  et  moderne  utstyret  Kræftlaboratorinm. 

I  1797  blev  John  Howard  av  Middlesexhospitalets  Direktion 
anmodet  om  at  motta  en  Stilling  som  extraordinær  Kirurg  ved 
Kræftcharitéen.  Denne  Stilling,  der  vel  nærmest  kun  var  et  Æres- 
hvervr  indehavde  Howard  til  sin  Død  i  1811. 

* 

Til  Virksomheten  ved  Middlesexhospitalets  Kræftcharité  slik 
som  den  arter  sig  i  Nutiden  kommer  jeg  tilbake,  Side  41. 

Her  har  da  gjennem  de  forløpne  113  Aar  Tusinder  av  ulyk¬ 
kelige  Kræftsvke  fundet  en  god  Havn,  hvor  de  gratis  har  faat  den 
bedste  Pleie,  som  Penger  og  gode  Menneskers  Sympathi  kan  skaffe. 

Men  heller  ikke  Behandlingen  har  været  forsømt.  Efter  sit 
Program  har  Kræftavdelingen  git  alle  ældre  saavelsom  de  gjennem 
Tiderne  opdukkende  nye  Kræftkure  „a  fair  tri  al'6 :  De  ætsende 
Arsenik-  og  Sublimatsalver,  Lord  Arundels  Cancerkur,  Amerika¬ 
neren  Felks  Chlorzinkpasta,  Frysemetoden,  Kompressions-  og  Stase- 
behandlingen,  Vand  fra  undergjørende  Kilder,  mange  interne  Midler, 
vegetariansk  Diæt,  o.  s.  v.  Paa  Middlesexhospitalets  pathologisk- 
anatomiske  Musæum  findes  et  interessant  Præparat  (Samlingens 
Nr.  2114).  Det  er  et  kvindelig  Bryst,  fjernet  en  masse  med  Fell’s 
pasta  for  Kræft.  Præparatet  viser  9  paralelle  Snit  tværtigjennem 
hele  Glandlen  (hvori  pastaen  blev  appliceret).  Bakflaten  er  glat. 
Katalogen  tilføier:  „ Svulsten  blev  med  Lægernes  Tilladelse  fjernet 
av  dr.  Fell  paa  en  av  Avdelingens  Patienter.  Der  kom  Tilbakefald 
i  Arret  20  Aar  senere  med  dødelig  Utgang.66  Altsaa  ihvertfald 
ét  Tilfælde  med  godt  Resultat.  Forøvrig  har  jo  Avdelingens  Er¬ 
faringer  m.  H.  t.  de  forskjellige  i  Forslag  bragte  Kræft-Helbredelses- 
midler  kun  været  en  eneste  lang  Række  Skuffelser. 

Trods  det  negative  Resultat  har  dog  disse  Forsøk  hat  sin 
praktiske  Betydning:  De  har  avsløret  Humbug,  har  vist  Upaalite- 
ligheten  av  „  Kræftmidler66  og  har  ledet  Kræftsyke  i  Sygdommens 
tidligere  Stadier  derhen,  hvor  Hjælp  alene  var  at  vente,  til  kirur¬ 
gisk  Behandling. 

Avdelingens  Sykejournaler,  Direktionens  Protokoller  og  den 
førte  Korrespondance  ianledning  disse  Kræftkure,  slik  som  dette 
literære  Stof  er  referert  i  Avdelingens  aarlige  Indbydelsesskrifter 
efter  Wilsons  „History  of  the  Middlesexhospital66,  er  interessante 
Aktstykker  til  et  vigtig  Kapitel  av  Medicinens  Historie. 
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Kræftsakens  nuværende  Stilling 
i  de  forskjellige  Land. 

Tyskland. 

Mens  det  filantropiske  Arbeide  til  Fordel  for  de  kræftsyke 
først  dukket  op  i  Frankrig  og  i  England  i  det  18de  Aarhundrede, 
tilkommer  Tyskerne  —  med  deres  berømte  Organisations talent  — 
Æren  av  at  ha  organisert  og  internationalisert  Kræftarbeidet. 
Dog  ikke  med  helt  og  ubetinget  Held ;  idet  enkelte  Lande  har  ind- 
tat  en  reservert  eller  endog  avvisende  Holdning  overfor  Tysklands 
Forsøk  paa  at  samle  Nationerne  med  Berlin  som  Midtpunkt  for  Be- 
vægelsen. 

Skjønt  det  i  disse  Krigens  Dage  kan  klinge  noget  underlig  at 
høre  Tale  om  internationalisme  selv  paa  Yidenskaben  og  filantro- 
piens  Omraade  hører  en  Omtale  av  Bevægelsen  dog  hjemme  her  i 
denne  Brochure. 


I  Aaret  1900  stiftedes  den  tyske  Kræftforskningskomité  med 
Prof.  v.  Leiyden  som  Formand  og  Prof.  George  Meyer  som  Sekre¬ 
tær.  Komiteen,  der  bestod  av  medicinske  Professorer,  Indre-medi- 
cinere  og  Kiruger,  Bakteriologer,  Pathologer,  Veterinærer  o.  a., 
holdt  inaanedlige  Møter  i  Indre-Ministeriets  Lokaler.  Den  fik  et 
aarlig  Bidrag  av  5.000  Mrk.  av  Riksmidler,  hvilke  Penger  gik  til 
videnskabelige  Undersøkelser  og  til  Statistik. 

Komitéen  forandret  snart  Navn  og  gik  over  til  at  kalde  sig 
,,den  tyske  Centralkomité  til  Kræftsygdommens  Utforskning  og 
BeJcjæmpelse,u  med  andre  Ord:  der  gaves  Plads  paa  Programmet 
ogsaa  for  filantropisk  Arbeide. 


„Die  Interna¬ 
tionale  Ver- 
einigung  flir 
Krebs- 
forschung.“ 


Fra  denne  Komité  utgik  Initiativet  til  Dannelsen  av  „den  inter- 
nationale  Forening  for  Kræftforskning,“  som  konstituertes  i  1908. 
Efter  Foreningens  sidste  Love  skal  Præsidentstillingen  i  denne 
Forening  vexle,  idet  til  Præsident  vælges  en  Mand  fra  det  Land,. 
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hvor  næste  internationale  Kræftkonferance  skal  holdes.  Da  Krigen 
brøt  ut  var  Professor  Fibiger  i  Kjøbenhavn  Formand.  Han  avløste 
Professor  Vincentz  Czerny  i  Heidelberg.  Foreningens  permanente 
Generalsekretær  er  den  meget  energiske  Professor  George  Meyer 
i  Berlin,  der  samtidig  er  Sekretær  i  den  tyske  Centralkomité.  For¬ 
eningen  utgir  et  litet  maanedlig  Tidsskrift  „ Cancer4  —  noget  ganske 
i  Likhet  med  „Tuberculosis*‘  —  bestemt  væsentligt  for  Forenings- 
anliggender  og  for  Rapporter  fra  det  videnskabelige  og  praktiske 
Kræftarbeide  i  de  tilsluttede  Lande. 

Den  internationale  Forenings  Program  er: 

1.  At  befordre  Kræftforskning;  at  virke  til  Kræftsygdommenes 
Bekjæmpelse;  at  virke  til  Hjælp  og  Pleie  for  Kræftsyke. 

2.  At  faa  istand  en  ensartet  international  Kræftstatistik. 

3.  At  instituere  et  internationalt  Oplysningsbureau  for  alle  Kræft- 
saken  vedrørende  Spørsmaal. 

4.  At  utgi  et  internationalt  Kræfttidsskrift. 

5.  At  forberede  de  internationale  Kræftkonferancer. 

6.  At  sprede  Kundskap  om  Kræftsygdommenes  Yæsen  ute  blandt 
Læger  og  Publikum. 

Ethvert  Land  som  melder  sin  Tilslutning  til  denne  internatio¬ 
nale  Forening  forpligter  sig  dermed  eo  ipso  til  ogsaa  at  opta  det 
praktiske  Arbeide  til  Kræftens  Bekjæmpelse. 

Følgende  Lande  havde  ved  Krigens  Utbrud  sluttet  sig  til  For¬ 
eningen:  Argentina ,  Belgien ,  Chile,  Danmark ,  Orækenland ,  Italien, 
Japan,  Nederlandene,  Portugal ,  Rusland,  Schweitz ,  Spanien,  Sverige, 
Ungarn ,  Østrige. 

England  har  aldrig  villet  sluttet  sig  til  Foreningen.  Frankrig 
hørte  med  like  til  1913.  Da  stillet  det  Forslag  om,  at  ikke  blot 
Præsidentstillingen  men  ogsaa  Generalsekretærstillingen  skulde  vexle 
Indehaver  hvert  3die  A  ar,  efter  det  Land,  hvor  næste  Kongres 
skulde  holdes.  Da  Frankrig  ikke  fik  sin  Vilje,  meldte  det  sig  ut. 
U.  S.  Amerika’ s  Kræftforskningsforening  meldte  sig  ut  i  1914,  idet 
man  i  Staterne  har  faar  ogsaa  en  Kr æ f tbekjæmpelses forening,  som 
man  syntes  passet  bedre  ind  i  Rammen  for  det  internationale  Ar¬ 
beide.  Norge  har  „indtil  videre u  ikke  villet  melde  sig  ind. 

—  —  Hvorlænge  vil  det  vare,  forinden  det  Saar,  som  Krigen 
ogsaa  paa  dette  Omraade  tilføier  det  social— humanitære  Arbeide, 
atter  er  lægt?  Naar  vil  de  brudte  Traade  atter  være  sammenføiet? 


Det  interna¬ 
tionale  Tids¬ 
skrift 
„  Cancer.  “ 


Foreningens 

Arbeids¬ 

program. 


Foreningens 

Tilslutning. 
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Tysklands  Arbeide  mot  Kræftsygdommene 
inden  sine  egne  Grændser. 

Kræfthospitalet  i  Heidelberg  („Samariterhausu). 


Der  staar  Yerdensry  av  denne  Anstalt.  Hit  søker  et  velstillet, 
kosmopolitisk  Klientel,  selv  fra  fjerne  Lande  for  at  søke  Behand¬ 
ling  for  sine  Kræftlidelser.  Ja,  hvad  der  kanske  er  endnu  merke- 


„Samariterhausu  i  Heidelberg.  Fagade  til  Voss  Strasse. 


ligere :  selv  Berlinere  drager  ofte  sine  egne  fortrinlige  Kliniker 
forbi  og  søker  Hjælp  hos  Samariterhaus’s  Kræftspecialister. 

Samariterhaus  er  en  kirurgisk  Anstalt  med  et  til  mindste  De¬ 
talj'  e  Iste  Klasses,  moderne  kirugisk  Utstyr  og  ledet  av  en  av 
Tysklands  første  Kirurger.  Yed  Siden  herav  er  der  imidlertid  en 
anden  Omstændighet,  der  bidrar  i  høi  Grad  til  Anstaltens  Populari¬ 
tet  blandt  Kræftsyke  og  Kræftsykes  Yenner;  mens  Kirurger  ofte 
andetsteds  —  naar  de  tror,  at  de  ikke  længer  han  utrette  noget  med 
sin  Kniv  —  maa  tilraade  Kræftpatienternc  at  forlate  Anstalten 
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(disse  maa  ikke  opta  Sengene  for  andre  Patienter,  for  hvem  mere 
kan  utrettes),  saa  avvises  eller  bortvises  ingen  Kræftsyke  fra 
Samariterhaus,  hvor  haabløs  Vedkommendes  Tilstand  end  synes  være. 

I  Anstaltens  Indbydelsesskrift  anfører  Direktøren  udtrykkelig 
følgende  gode  Ord: 

„ Samariterhaus  er  et  Tilflugtsted  for  haardtangrepne,  lidende 
Kræftsyke  fra  Fjæra  og  Nær.  Anstalten  blir  med  Forkjærlig¬ 
het  søkt  som  sidste  Instans,  hvor  operativ  Hjælp  i  betimelig  Tid 
har  været  forsømt,  eller  hvor  der  er  kommet  Tilbakefald  efter 
en  Operation.  At  bedre  disse  stakkels  Menneskers  Lod  saa 
langt  det  staar  i  menneskelig  Magt,  —  det  er  os  en  meget 
vigtig  Opgave,  hvori  jeg  med  opofrende  Menneskekjærlighet 
understøttes  av  Lægepersonalet  og  av  SykesøstreneA 

Men  mest  kjærkomne  er  selvfølgelig  her  som  andetstedssaa- 
danne  Tilfælder,  hvor  en  tidlig  Operation  gir  Haab  om  en  radikal 
Helbredelse. 


—  Indbydelsesskriftet  anfører  at  ubemidlede  syke  paa  Ansøk¬ 
ning  kan  erholde  Prismoderation  ved  Betalingen  eller  endog  motta- 
ges  gratis.  Dette  hører  vel  nærmest  til  Undtagelserne !).  Nogen 
Veldædighetsanstalt  i  videre  Forstand  helt  efter  tilsvarende  fransk 
eller  engelsk  Mønster  er  Samariterhaus  ikke.  Man  faar  betale  for 
sig  efter  de  samme  Priser  som  ved  Heidelbergs  øvrige  akademiske 
Sykehus.  Nemlig: 


Pr.  Døgn. 

Pr.  Døgn. 

Tyske  Borgere 

Utlændinge. 

Klasse  I  (Eget  Værelse) 

10  Mrk. 

12  Mrk. 

Klasse  II.  (Værelse  for  2  Syke) 

6.50  „ 

8 

Klasse  III.  (Fællessal) 

2.60  „ 

3.50  „ 

Men  saa  kommer  hertil  for  Bedreforpleiningspatienterne  Ekstra¬ 
betaling  for  en  Masse  Ting:  Honorar  til  Lægerne  (Størrelsen  fast- 
sættes  i  hvert  enkelt  Tilfælde  av  Direktøren),  Betaling  for  Medika¬ 
menter,  Forbindssaker,  Bad,  Massage,  Straalebehandling,  Røntgen- 
fotografering,  Blodundersøkelser  o.  s.  v.  Saa  man  kan  ikke  paa 
Forhaand  beregne,  hvad  et  Sykehusophold  der  vil  koste. 

I  hver  av  Anstaltens  3  Etager  er  der  i  den  ene  Fløi,  rummelig 
Sykesal  paa  9  Senger;  hver  Sal  har  sin  Dagligstue  med  Veranda 


x)  Legatstiftere  til  Fordel  for  Anstalten  kan  disponere  over  Fripladser. 


16 


mot  Syd.  I  den  anden  Fløi  tinder  vi  i  første  Etage  foruten  Direk¬ 
tørens  elegante  Kontor,  Arbeidsværelse  for  Lægerne  samt  4  Rum 
for  det  polikliniske  Arbeide  (derunder  Radiumbehandling.)  I  de  2 
øvre  Etager  er  der  tilsammen  8  Bedreforpleiningsrum  hvert,  med 
2  Senger.  I  Kjelderetagen  findes  den  rummelige  Røntgenavdeling. 


Fællessal  — 


Samariterhaus  2den  Etage. 


Uten  Overbelæg  har  Anstalten  saaledes  ialt  45  Senge  efter 
den  oprindelige  Plan;  men  til  daglig  findes  der  Plads  til  50  Senge. 

Foruten  de  operative  Tilfælder  indlægges  der  jo  nu  paa  An¬ 
stalten  aarlig  et  stort  Antal  Patienter  med  Indikation  for  Straale- 
behandling.  Da  denne  Behandling  for  hver  Reprise  kun  strækker 
sig  ut  over  et  Faatal  av  Dage,  blir  der  nu  en  sterk  Av-  og  Til¬ 
gang  i  Samariterhaus^  Belæg.  Anstalten  har  nu  fra  6  til  700  Jour- 
nalnumre  aarlig. 

Hertil  kommer  saa  Poliklinikpatienternes  umaadelig  lange 
Række  —  Folk,  der  bor  privat  ute  i  Byen,  men  som  søker  hen  til 
„Ambulanzuen  for  Behandling.  Efter  hvad  Anstaltens  Oversøster 
fortalte  mig,  behandles  der  indtil  80  Patienter  daglig,  en  broget 
Skare  Mennesker  av  alle  Nationer  og  av  alle  Samfundslag.  Da 
jeg  vandret  gjennem  Røntgenavdelingen,  laa  der  4  Mand  paa  hvert 
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sit  Bord  nøkne  til  Bæltestedet,  med  Maven  iveiret  og  fik  sine 
Straaledoser.  En  av  dem,  en  gemytlig  Biedermeyer,  henvendte  en 
spøke fuld  Bemerkning  til  mig  paa  bredeste  Sydtysk,  hvilken  jeg 
søkte  at  parere  saa  godt  jeg  kunde.  —  Med  et  „na,  wie  geht’s? 
Hier  heisfs,  sei  Geduld  net  verliera“,  vendte  jeg  mig  til  Sideman- 
den  en  Graaskjæg  av  nogenlunde  samme  Type.  Men  da  jeg  grep 
Sykejournalen,  som  laa  paa  denne  Mands  Knæ,  læste  jeg  Navnet: 
Excellenz,  Freiherr  v.  Z.  Der  var  en  tysk  forhenværende  høi  Embeds- 
mand.  —  —  Nu  ja,  ja,  i  nøken  Tilstand,  lar  Excellenzer  sig  ofte 
meget  vanskelig  skjelne  fra  Biedermeyere. 


Operations-Scene  paa  „Samariterhaus“. 

I  Midten  Prof.  Czerny.  Tilvenstre  for  kam  Overlæge  Werner. 


Lægepersonalet  ved  Samariterhaus  bestod  av  gamle  Professor 
Yincentz  Czerny,  som  ifjor  Sommer  endnu  kom  til  Sykehuset  3 
Gange  om  Uken,  dennes  mangeaarige  Medarbeider,  nu  Arvtager, 
Overlæge  Werner  samt  4  Assistenter  og  1  Praktikant.  Jeg  har 
ikke  ved  noget  Sykehus  i  Verden  set  Læger,  der  øiensynlig  har 
hat  det  saa  travlt  som  disse  Assistenter. 

Til  Sykehuset  hører  en  videnskabelig  Avdeling  for  Kræftforsk- 
ning,  hvor  dr.  Wasielewshy  bestyrer  den  parasitologiske  Avdeling, 
og  hvor  indtil  for  nylig  v.  Dungern  har  bestyret  den  serologiske 
Avdeling,  I  dr.  Teutsehlander  har  Institutet  en  fremragende  Mikro- 
skopiker. 
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Den  færdige  Anstalt  har  kostet  en  rund  Million  Mark, 
hvorav  de  900.000  Mrk.  er  indkomne  ved  Gaver  fra  Privatfolk. 
Storhertugdømmet  Baden  bidrar  aarlig  15.000  Mrk.  til  Driften. 
Foruten  Anstaltens  egne  Indtægter  tiltrænges  yderligere  15.000 
Mrk.  aarlig,  hvilke  Penger  flyter  ind  ved  frivillige  Bidrag.  Forøvrig 
staar  Samariterhaus  under  samme  Administration  som  Heidelbergs 
øvrige  akademiske  Sykehuse.  Maten  bringes  saaledes  til  Samariter¬ 


haus  fra  det  fælles  Kjøkken. 


Buste  av  Prof.  Czeruy 
i  Samariterhaus^  Vestibule. 


Anstalten  skylder  Prof.  Vin- 
centz  Czerny  sin  Tilblivelse.  Den 
er  bygget  efter  hans  Initiativ  og 
efter  hans  Planer  som  en  Møn- 
steranstalt  for  Kræftsykes  Be¬ 
handling.  Selv  har  Prof.  Czerny, 
der  er  en  formuende  Mand,  skudt 
en  betydelig  Sum  til  Bygge- 
kapitalen. 

Hans  smukke  Marmorbuste 
staar  da  ogsaa  i  Samariterhaus^ 
Portal  foran  den  store  Marmor- 
tavle,  der  bærer  Protektorernes 
(Storhertugparret  Friederich)  og 
Stifternes  Navne. 

Anstalten  aapnedes  den  25de 
Sept.  1908  i  Forbindelse  med  den 
Iste  internationale  Kræftkonfe- 
rence,  der  avholdtes  i  Heidelberg 
under  Yincenty  Czerny ’s  For- 
sæte. 


Berliner-Charitéens  Kræftinstitut. 

Midt  inde  i  Berliner-Charitéens  Have  ligger  tre  smaa  Barakke- 
Bygninger,  den  ene  —  et  Laboratorium  —  i  Midten  og  en  Syke- 
barakke  paa  hver  Side  med  Plads  for  ialt  20  Patienter. 

Det  er  det  Institut,  som  den  preussiske  Regjering  i  1903  lot 
bygge  for  Professor  v.  Leyden ,  for  —  som  det  heter  i  F.  Blumen- 
thals  Anmeldelse  av  Institutet  i  .,D.  med.  Wochesehr.“  Nr.  24  — 
1903  —  „at  gi  Geheimerath  v.  Leyden  en  Leilighet  til,  med  bedre 
Hjælpemidler  end  de,  som  hittil  har  staat  til  hans  Raadighet,  at 
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kunne  fortsætte  sine  Forskninger,  der  omfatter  Kræftsygdommenes 
Etiologi,  Pathologi  og  TherapiA 

Hit  sender  saa  Charitéens  øvrige  Avdelinger  saadanne  Patien- 
ter,  hvis  Kræft  ikke  længere  kan  opereres,  men  som  samtykker  i, 
at  andre  Slags  Helbredelsesforsøk  prøves  paa  dem.  „Ved  Indred- 
ningen  av  denne  Avdeling  har  Charitédirektionen  gjort  sig  Møie 
for  at  skaffe  alt  nyt,  som  Sykepleien  kan  byde  av  Komfort,  for 
at  gjøre  disse  meget  lidende  Patienter  Sykehusop holdet  saa  behage¬ 
lig  som  mulig. “  (F.  Blumenthal). 


Kræftlaboratoriet  paa  Berlins  Charité.  Tilhøire  en  av  Kræftpavillionerne. 

De  Behandlingsmetoder,  som  her  frem  gjennem  A  arene  har 
været  forsøkt,  har  bevæget  sig  paa  3  Omraader:  Serologisk  Be¬ 
handling,  Autovaccine  og  rent  kemisk  Behandling. 

Resultatet  av  disse  Forsøk  har  jo  desværre  endnu  ikke  været 
Uttalt  gunstige  —  „keineswegs  entscheidend,  aber  ermuthigend“  er 

tæl  det  aller  sterkeste  Uttryk  som  her  kan  tillates.  En  Del  Pa¬ 
tenter  har  jo  dog  forladt  Anstalten  i  bedret  Tilstand. 

|  Jeg  har  imidlertid  med  megen  Interesse  notert  mig,  at  tiltrods 
for  at  Patienterne  er  fuldt  vidende  om,  at  Resultaterne  av  denne 
Anstalts  Behandling  er  høist  problematiske,  saa  ønsker  de  Syke 
pog  at  komme  dit.  Sengene  er  altid  fuldt  belagt.  Der  er  Rift 


i: 
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om  Pladserne.  Her  spiller  paa  (len  ene  Side  et  rent  psykologisk 
Moment  ind;  de  inoperable  Kræftpatienter  ønsker  i  det  længste  at 
faa  bevare  et  litet  Haab  og  er  derfor  taknemmelige,  naar  noget 
idetheletaget  forsøkes  med  dem.  Men  mest  skyldes  det  vel  den 
mere  framifraa  gode  Pleie,  som  her  blir  Patienterne  tildel,  naar 
denne  Kræftavdeling  trods  manglende  Helbredelser  allikevel  nyter 
en  stor  Popularitet.  Dette  tiltrods  for,  at  Avdelingens  egne  Læger 
nu  er  fuldt  paa  det  rene  med,  at  Bygningerne  som  Kræftsykehus 
betragtet  er  meget  uheldige.  Der  er  nemlig  paa  Mands-  og  K vinde- j 
siden  kun  1  stor  Fællessal  med  et  enkelt  Separatværelse  til  1  Per-,- 
son.  Faar  man  saa  Patienter  med  aapne,  stinkende  Kræftsaar,  blir  f 
Luften  i  Rummet  slet,  til  stor  Gene  for  de  andre  Patienter.  Der 
burde  være  flere  Isolationsrum;  ogsaa  døende  Patienter  burde  kunne: 
fjernes  til  egne  Rum  saavel  av  Hensyn  til  Medpatienter  som  til  dej 
døende  selv. 

Trods  alt  er  der,  som  sagt,  altid  Patienter,  der  er  lykkelige 
ved  at  faa  Plads  paa  Institutet.  Og  saa  stor  viser  Trangen  til  er 
egen  Avdeling  for  inoperable  Kræftpatienter  sig  at  være  inden  Berlins 
Charité,  at  man  nu  er  igang  med  at  skaffe  nye  større  og  hensigts 
mæssigere  Lokaler. 

Avdelingen  startedes  med  v.  Leyden  som  Chef  og  F.  Blumen i 
thal  som  Iste  Assistent  samt  desuten  3  Assistenter  for  mikrosko¬ 
piske,  bakteriologiske  og  kemiske  Undersøkelser.  Derefter  vai 
Blumenthal  i  en  Aarrække  konst.  Direktør.  Da  jeg  ifjor  besøkt  f 
Avdelingen,  var  Prof.  Georg  Klemperer  Chef,  men  netop  ifærd  mer 
at  træ  av.  Dr.  Meidner  fungeret  som  Assistent. 

Det  av  Prof.  C.  Lewin  drevne  Institut  for  Dyrekræftforsknin 
(i  Louisenstrasse)  er  en  Underavdeling  av  denne  Institution  og  staa 
altsaa  under  samme  Overledelse. 


„  Fur  sorgestellen  “ . 

Diagnose-  og  Hjælpestationer 
for  Kræftsyke. 

I  Mars  1906  sendte  den  tyske  Centralkomite  for  Kræftforsl: 
ning  en  Skrivelse  til  samtlige  praktiserende  Læger  i  Berlin  c] 
Brandenburg.  Lægerne  gjordes  opmerksom  paa,  at  der  i  Charité  v| 
indrettet  en  Diagnose-  og  Hjælpestation,  hvorhen  man  uten  Vede* 
lag  kunde  sende  saadanne  Patienter,  som  frembød  mistænkelip 
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Symptomer  paa  Kræft,  for  at  faa  Diagnosen  stillet  av  Specialister. 
At  diagnostisere  en  begyndende  Kræft  hører  jo  ofte  til  vore  aller 
vanskeligste  Opgaver  og  kræver  ofte  baade  Apparater  og  Færdig- 
heter,  som  den  almindelige  Læge  ikke  er  i  Besiddelse  av.  Desuten 
stilledes  Hjælpestationens  Sykepleiersker  til  Disposition  for  Besøk 
i  Hjemmene  hos  sengeliggende  Kræftsyke,  likesom  det  var  Statio- 
nens  HensigUat  hjælpe  ubemidlede  Kræftsyke  økonomisk  (Forbinds- 
saker,  Medicin,  Extraforpleining  o.  s.  v.)  saalangt  Stationens  Midler 
rak.  Stationens  Bestyrer  var  Professor  Blumenthal. 

Det  første  Aar  sendte  Lægerne  60  Patienter  til  Undersøkelse. 
Men  i  1908  og  1909  var  Søkningen  saa  ringe,  at  Kræftkomitéen 
besluttet  at  henvende  sig  direkte  til  Publikum.  I  samtlige  større 
Berlinerblade  indrykkedes  følgende  Avertissement: 


Auskunftstelle  flir  Krebsverdåchtige. 

Das  Deutsche  Zentralkomité  fiir  Krebsforschung  hat  zwei  Åuskunft- 
und  Fursorgestellen  fiir  Krebsverdachtige  im  Kg’l.  Charité-Krankenhause 
und  im  Hause  Pallisadenstr  25  eingerichtet.  Die  Leitung  hat  der  Di- 
rektor  der  Charité,  Geh.  Deg. -Eat  Putner ,  der  Arzt  der  Fursorgestellen  ist 
Professor  Dr.  Blumenthal. 


Det  trakk.  I  1910  besøktes  de  to  „Fursorgestellen“  av  ialt 
387  Patienter,  hvorav  90  viste  sig  at  ha  Svulster;  av  disse  var 
11  godartede  og  79  Kræft. 


Disse  Fursorgestellen  har  ikke  til  Hensigt  at  yde  poliklinisk 
Behandling.  Deres  Opgave  er: 

1)  At  stille  Diagnosen,  hvorunder  dr.  Blumenthal  har  til  Hjælp 
Kirurger,  Gynækologer  og  andre  Specialister. 

2)  Fra  Hjælpestationen  dirigeres  nu  de  Kræftsyke  derhen,  hvor 
bedst  Hjælp  er  at  faa,  idet  der  individualiseres:  Til  alm.  kirurgiske 
Kliniker,  til  Kvindekliniker,  til  Straalebehandling  o.  s.  v.  For  de 
ubemidlede  skaffes  frit  Sykehusophold. 

3)  Ogsaa  de  inoperable  søkes  indlagt,  naar  det  ønskes  og  sær¬ 
lig  tiltrænges,  enten  i  CharhAs  Kræftavdeling  eller  paa  almindelige 
Sykehus,  hvor  dog  Sykehuslægerne  temmelig  nødig  vil  motta  ge- 
nerende  Kræftpatienter. 

4)  Sykepleiersker  sendes  til  Patienternes  Hjem,  hvor  der  hjæl- 
pes  med  Anskaffelse  av  Senger,  Sengklær,  Forbindsmateriel,  desodo- 
riserende  Væsker  o.  a. 
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—  Da  jeg  var  i  Berlin,  fik  jeg  Anledning  til  at  overvære 
Professor  Blumenthals  Konsultationstimer  saavel  paa  Kontoret  i 
Pallisadenstrasse  som  i  Charité.  Pallisadenstrasse  ligger  i  Byens 
mørkeste  Strøk,  Berlins  Whitechapel.  Kontoret  var  just  ikke  vi¬ 
dere  anselig;  det  blev  samtidig  brukt  til  anden  Slags  Poliklinik. 
Expeditionen  gik  raskt  fra  Haanden,  med  en  Routine  og  Sikkerhet 
som  kun  de  mange  Aars  Øvelse  gir, 

Paa  Charitéens  Poliklinik  var  jo  Omgivelserne  adskillig  beha¬ 
geligere.  Her  mødte  foruten  Blumenthal  frivillig  frem  til  Poliklinik- 
timen  den  bekjendte  Gynækolog  dr.  Pinkuss  samt  dr.  Hirschberg 
vistnok  Specialist  i  Blodsygdomme.  3  av  Spidserne  paa  én  Gang 
i  en  Polikliniktime  —  det  er  ikke  daarlig!  Det  viser,  at  man  til- 
lægger  disse  Fiirsorgestellen  adskillig  Betydning. 

—  Foruten  i  Berlin  er  Hjælpestation  for  Kræftsyke  ogsaa  op- 
rettet  i  Solingen  og  i  Posen. 

Naar  det  siges,  at  der  her  ikke  linder  Behandling  Sted,  saa  er 
dette  ikke  ganske  rigtig.  Blumenthal  har  her  sin  ikke  ganske  lille 
trofaste  Kreds  av  Patienter,  som  kommer  igjen,  og  som  ikke  vil 
slippe  ham,  saalænge  der  er  Gnist  av  Haab.  Det  er  alle  de,  som 
kommer  tilbake  igjen  til  Hjælpestationen  med  den  triste  Besked,  at 
det  er  forsent;  Operation  kan  ikke  længer  nytte.  Saa  længe,  de 
kan  ambulere  sprøiter  han  dem  med  Atoxyl  intravenøst.  Der  er 
jo  ikke  den  Læge  i  Berlin,  som  har  saadan  Erfaring  m.  H.  t.  in- 
operable  Kræftpatienter  som  Ferdinand  Blumenthal .  Først  ved 
hans  fleraarige  Arbeide  ved  v.  Leydens  Kræftinstitut  og  nu  siden 
1906  ved  Hjælpestationerne.  Han  har  „alles  durchbrobiert“.  Men 
Arsenbehandlingen  har  han  øiensynlig  faat  en  viss  Respekt  for,  især 
naar  den  kan  kombineres  med  Straalebehandling.  Det  samme  saa  jeg 
forresten  igjen  i  Heidelberg  paa  Samariterhaus.  Men  her  var  Præ- 
paratet  Enzytol. 

Det  Publikum,  som  søkte  hen  til  disse  Fiirsorgestellen  gav  i 
Indtryk  av  at  tilhøre  Folkets  aller  bredeste  Lag.  Folk,  der  hadde  ) 
hat  sin  Sygdom  saalænge,  at  de  var  uttraadt  av  Sykekasserne,  ! 
meldte  sig  nu  til  Hjælpestationernes  Forsorg.  Kvinderne  var  i 
avgjort  Majoritet.  Av  de  79  Kræftpatienter,  som  i  1910  —  11  søkte 
Hjælpestationen  i  Charité,  var  der  ikke  færre  end  31  K vinder  med 
Brystkræft. 
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Oplysningsarbeide. 

Som  ovenfor  anført,  gik  den  tyske  Kræftkomité  meget  tidlig 
over  til  at  kalde  sig  „Centralkomité  zur  Erforschung  und  Bekampfung 
der  KrebskrankheitL 

Foruten  ved  et  organiseret  Arbeide  for  den  bedst  mulige  Be¬ 
handling  og  Pleie  for  de  kræftsyke  søker  man  at  motarbeide  Syg- 
dommen  ved  et  energisk  Oplysningsarbeide. 

For  dette  Oplysningsarbeide,  som  vistnok  i  væsentlig  Grad  er 
blit  inspirert  av  den  berømte  Kirurg  og  Gynækolog  W inter  har 
man  vedtat  følgende  Arbeidsprogram: 

1.  Alle  kliniske  og  akademiske  Lærere  er  anmodet  om  enten  selv 
eller  ved  sine  Assistenter  at  offentliggjøre  oplysende  Opsatser 
om  Kræft  i  Fagpressen. 

2.  Kræftkomitéen  har  ladt  utarbeide  et  Skrift  „Die  klinische  Friih- 
diagnose  des  Krebses“  av  Dr.  Fischer-Defoy,  hvilket  er  blit 
omsendt  til  samtlige  praktiserende  Læger  i  Riket. 

3.  I  den  autoriserte  Lærebok  for  Sykepleiere  er  blit  indtat  et  nyt 
Avsnit  om  Pleiepersonalets  Forhold  overfor  Kræftsyke. 

4.  Distriktslægerne  er  blit  anmodet  om  at  gi  Jormødrene  en 
Undervisning,  der  har  til  Hensigt  tidligst  mulig  at  bringe 
kvindelige  Kræftpatienter  til  Lægeundersøkelse. 

5.  Kræftkomiteerne  har  engagert  dertil  skikkede  Læger  til  at 
holde  offentlig  Foredrag  om  Kræft  for  det  store  Publikum. 

6.  Centralkomitéen  har  utarbeidet  et  Flyveskrift  (Krebs-Merkblatt) 
av  belærende  Indhold,  som  i  hundrede  Tusinder  av  Eksem¬ 
plarer  ad  administrativ  Yei  er  blit  spredt  rundt  om  i  Hjemmene. 

7.  Kræftkomitéerne  har  utarbeidet  dels  Opsatser  dels  korte  Notiser 
om  Kræftsygdommene,  bestemt  til  Optagelse  i  den  samlede 
Dagspresse. 

Fischer-Defoys  Flyveskrift,  bestemt  for  Lægerne,  er  meget  vel¬ 
skrevet  og  fra  Indholdets  Side  uangripelig.  Det  Flyveskrift,  der 
er  bestemt  for  det  store  Folk  er  anonymt;  men  det  er  i  Tyskland 
ingen  Hemmelighet,  at  det  er  dr.  Pinkuss,  som  er  Forfatteren.  Det 
sidste  er  fra  Formens  Side  aldeles  typisk  Tysk,  og  rammer  vistnok 
Blinken  blandt  et  tysk  Publikum,  ved  sin  sterke  agitatoriske  Kraft. 
Overfor  et  nordisk  Pdblikum  vilde  i  Tilfælde  en  roligere  Stil  passe 
bedre. 

Hvad  angaar  Idéen  at  benytte  sig  av  Dagspressen  til  at  sprede 
belærende  Notiser  av  varieret  Indhold,  saa  er  den  laant  fra  Tuber- 
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kulosekampagnen,  hvortil  den  er  kommen  fra  Amerika.  Et  slikt 
stadig  ,,Dryp-Drypu  i  Aviserne  virker  i  Længden  kraftigere  end 
baade  Flyveskrifter  og  det  mundtlige  Ord.  Ad  den  Yei  kan  man 
ogsaa  saa  herlig  agitere  for  den  økonomiske  Støtte  til  den  Sak, 
hvorfor  der  arbeides. 

—  Hensigten  med  alt  Oplysningsarbeidet  i  Kræftsaken  er  den, 
at  skaffe  Patienterne  tidligst  mulig  til  Lægerne,  —  paa  et  Stadium, 
da  et  operativt  Indgrep  har  mest  mulig  Utsigt  til  at  virke  til  Hel¬ 
bredelse. 


Frankrig. 

En  Del  raske  Tilløp,  men  ingen  Utholdenhet  i  Arbeidet,  og 
derfor  en  Række  døde  Perioder  —  saaledes  er  Indledningen  [til 
Kræftarbeidet  i  Frankrig  i  90  Aarene. 

Efterat  Professor  Duplais  i  1892  i  VAcademié  des  Sciences  hadde 
meddelt  Resultatet  av  sine  smukke  Arbeider  med  Overføring  av 
Kræftsvulster,  offentliggjorde  gamle  Professor  Verneuil  i  Gazette 
hebdomodaire  (39e  anné  nr.  11)  et  aapent  Brev  til  Duplais,  hvori 
denne  opfordredes  til  at  stille  sig  i  Spidsen  for  Dannelsen  av  en 
fransk  „Liga  mot  KræftsygdommenA  Som  Forbillede  skulde  man 
ta  Arbeidet  mot  Tuberkulosen,  og  det  fjerne,  men  lokkende  Maal 
skulde  være  at  linde  et  Helbredelsesmiddel  mot  Kræft. 

Professor  Duplais  paatok  sig  Opgaven,  og  i  Juli  1892  var  la 
Ligue  contre  le  cancer  organisert,  hilst  velkommen  i  en  svulmende 
Proklamation  av  Paul  ReclusA  —  Skal  vi  fortsætte  i  vor  rolige 
Fatalisme,  operere  og  saa  sætte  os  ned  og  vente  paa  Sygdommens 
Tilbakefald?  Skal  vi  vove  at  dekretere,  at  der  gis  intet  Helbredel¬ 
sesmiddel  mot  Kræft?  Der  maa  findes  et;  men  vi  har  at  søke 
efter  det.  Ligaen  har  kun  ét  Maal:  at  gruppere  Medarbeidere, 
stimulere  dem  i  deres  Forsøk,  skaffe  dem  alle  nødvendige  Subsidier, 
offentliggøre  deres  Resultater,  holde  det  medicinske  Publikum  i  i 
Aande  og  reise  en  Agitation  ,, omkring  Kræftspørsmaalet/  indtil 
de  første  Tegn  paa  Seir  har  vist  sig.  —  — “ 

Ligaens  President  blev  Duplais.  Vicepræsidenter :  Trasbot ,  ( 
Kraus  og  Metschnikoff,  Generalsekretær:  Poul  Rechts.  Komité- 
sekretær:  Rochard.  Specialsekretærer:  Ricard  (Kirurgi),  Brault  f 
(medicin),  Cazin  (Patolog.),  mange  gode  Navne!  Og  mange  store  • 


Pengebidrag  strømmet  ind  i  Kassen.  En  smuk  Drøm  var  realisert, 
og  store  Forhaabninger  knyttedes  til  den. 

Mais  alas!  Ligaen  overlevet  knapt  sin  egen  Fødsel;  efter  en 
„agonie  aussi  terne  qui  bréve,“  som  Kræftsakens  Kronikør  i  Fran¬ 
krig  dr.  Ledoux-Lebcird  skriver,  opløstes  Selskapet,  og  de  rike 
Pengegaver  sendtes  tilbake  til  sine  Givere. 

I  1895  søkte  man  paany  at  opvække  Ligaen  eller  ihvertfald 
en  av  dens  Funktioner,  idet  man  under  Titelen  „ Revue  des  maladies 
cancer  enses-1  for  første  Gang  i  Medicinens  Historie  begyndte  at  utgi 
et  Tidskrift  specielt  viet  Kanceren,  med  Duplais ,  Lannelongue  og 
Cornil  som  Direktører,  med  Ozenne  som  Sekretær  og  mange  frem- 
rakende  Specialister  som  Medarbeidere.  Revuen  utkom  3  Gange 
aarlig,  men  Tidsskriftet  svaret  ikke  til  Forventningerne;  det  holdt 
paa  at  dø  efter  4  Aars  Liv.  Man  forsøkte  at  puste  nyt  Liv  i  det 
og  lot  det  utkomme  5  Ganger  aarlig,  men  saa  døde  det  for  godt  i 
1901. 

(Det  kan  her  tilføies,  at  nok  en  fransk  „  Revue  du  Cancer  u  i 
1910  forsøktes  utgit.  Den  oplevet  kun  én  Aargang.) 

* 

Der  kommer  nu  en  Periode,  hvorunder  der  arbeides  paa  for¬ 
skjellige  Laboratorier  og  av  de  enkelte  Forskere  hver  for  sig  uten 
nogen  central  Organisation.  Men  i  1905  stiftedes  en  ny  Liga,  der 
dog  dennegang  fik  Navnet  V Association  frangaise  pour  VEtucle  de 
Cancer.  Præsident  er  Prof.  Pierre  Marie ,  Yicepræsident:  Prof. 
Pierre  Delbet  og  Generalsekretær:  dr.  Darier. 

Da  Foreningen  til  en  Begyndelse  meldte  sig  ind  i  den  interna- 
tionale  Kræftforening,  optok  den  straks  det  sociale  Kræftarbeide 
paa  sit  Program  (Hjælpestationer,  Kræftsykehus,  Oplysningsarbeide). 
Dog  forstod  jeg  under  mit  Besøk  i  Frankrig,  at  denne  Side  av 
Arbeidet  var  meget  svakt  repræsentert,  hvis  noget  i  det  hele  tat 
blev  gjort.  Programposten  bestod  vistnok  nærmest  kun  paa  Papi¬ 
ret,  hvad  man  paa  enkelte  Hold  beklaget. 

Derimot  støttes  Forskningsarbeidet,  og  Foreningen  utgir  sin 
strengt  videnskabelige  „  Bulletin  de  V association  fr.  pour  Vet.  du  C.u, 
hvori  mange  smukke  Arbeider  nu  i  Aarenes  Løp  har  set  Dagens  Lys. 

Det  praktiske  Arbeide  for  de  Kræftsyke  er  saaledes  i  Frankrig 
endnu  overladt  til  det  private  Initiativ. 
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Calvaire-Hospitalerne. 

Lyon.  Paris.  St.  Etienne.  Rouen.  Bordeaux. 

Brussel.  New  York.  Betlehem. 

,,Les  femmes  ont  un  instinct  céleste 
pour  le  malheur.“ 

Chateaubriand. 

Jean  OodinoVs  filantropiske  Arbeide  til  Fordel  for  uhelbredelige 
Kræftsyke  —  væsentlig  saadanne  der  hadde  utvortes,  aapne  For¬ 
mer  av  Sygdommen  —  blev  gjenoptat  100  Aar  senere,  i  1842. 
Dennegang  av  en  ubemidlet  Enke  madame  Garnier-C 'hohot  i  Lyon. 
Med  et  eneste  Slag  havde  denne  Kvinde  mistet  sin  Ægtefælle  og 
sine  to  Sønner.  Hun  stod  igjen  i  Verden  ensom  og  forladt  uten 
Slægt  og  Venner  og  saa  besluttet  hun  at  vie  sit  hele  Liv  til  at 
hjælpe  de  elendigste  av  alle  de  Syke.  Hun  fandt  en  Kvinde,  hvis 
stinkende  Kræftsaar  havde  skræmt  al  Hjælp  bort.  Madame  Garnier 
vasket  den  Sykes  Værelse,  skaffet  hende  rene  Sengklær,  soignerte 
hendes  Saar,  tilberedte  hendes  Mat.  Og  Madame  hvilte  ikke,  for- 
inden  hun  havde  faat  tigget  sin  Protégé  ind  paa  et  Hospital. 

Nu  saa  Madame  Garnier  sin  Vei  klart  opstukket.  Hun  leiet 
til  en  Begyndelse  et  Værelse  og  indla  der  3  kræftsyke  Kvinder. 
Den  økonomiske  Hjælp  fik  hun  —  til  en  Begyndelse  motstræbende 
—  av  godgjørende  Folk  Men  Arbeidet  vokste;  hun  trængte  større 
Blads.  Saa  gik  Madame  til  Kardinal  de  Bonald  og  utviklet  for 
ham  sin  Plan. 

„Dit  Projekt  er  godt;  men  det  er  vanskelig  at  realisere, “  sa 
Kardinalen.  „Dog,  gaa  videre  paa  din  Vei  uten  Frygt.  Paa  min 
Støtte  kan  Du  gjøre  Regning.14  Og  han  tilføiet:  „Dit  Verk  skal 
kaldes  kassociation  des  Dames  du  Calvaire.“  (Calvaire  o:  Golgatha). 

—  —  Det  sporedes  øieblikkelig,  at  den  katolske  Kirke  hadde 
rakt  „Golgatha-Damernes  Arbeide14  sin  sterke  Haand.  Der  strøm- 
met  Pengegaver  ind,  og  flere  fromme  og  gode  Enker  sluttet  sig 
til  med  personlig  Arbeide,  l)  Man  leiet  sig  et  eget  litet  Hus.  — 
2)  Huset  blev  for  trangt.  Man  leiet  et  større  Hus  i  Nærheten 
av  de  romerske  Bade  i  Lyon.  —  3)  Man  maatte  skaffe  sig  en  egen 
Eiendom  og  kjøpte  Farmen  La  Sarra ,  med  Hus  og  Grund.  —  4) 
Huset  paa  La  Sarra  viste  sig  forlitet.  Man  opførte  en  egen  Ho- 
spitalsbygning  til  17  Senger  paa  Eiendommen.  (1853.) 
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Men  Arbeidet  vokste  fremdeles.  Det  maatte  ha  mere  Luft 
under  Vingerne,  og  Voevre  des  Dames  du  Calvaire  blev  utvidet  til 
ogsaa  at  omfatte  Paris.  5)  En  rik  Boktrykkerenke  Me.  Jousset 
drog  til  Lyon  og  studerte  Arbeidet  der.  Hun  aapnet  1874  et  Ho¬ 
spits  i  Rue  Leontine ,  Paris,  med  Enken  Lechat  som  Bestyrerinde. 
6)  Ogsaa  i  Paris  vokste  Organisationen  stadig.  Man  kjøpte  en 
kostbar  Eiendom  i  Rue  Lourmelle ,  i  Grenelle-Kvarteret,  hvor  man 
1885  bygget  sig  egne  Huse,  ganske  efter  sit  eget  Hode  og  med 
let  Adgang  til  Utvidelser.  Senere  har  man  maattet  bygge  2  nye 
Fællessaler,  saaledes  at  Panseravdelingen  av  1’oevre  d.  D.  du  Cal¬ 
vaire  nu  disponerer  over  mere  end  60  Senger. 

Avdelinger  av  1’oevre  findes  paa  yderligere  7  Steder  som 
findes  nævnt  i  dette  Kapitels  Overskrift. 


* 

Opgaven  er  ens  paa  alle  de  Steder,  hvor  „Golgatha-Damerne“ 
Arbeide  er  blit  optat: 

1.  Arbeidet  gjælder  kun  Kvinder,  og  da  saadanne  der  lider  av  ut¬ 
vortes, ,  fortrinsvis  aapen  Kræft,  der  kræver  daglig  ny  Forbinding. 
Dog  mottas  undtagelsesvis  ogsaa  andre  Kræftformer,  samt 
andre  Svulster  og  Saar  end  kræftartede. 

2.  Arbeidet  gjælder  fortrinsvis  uhelbredelige  Patienter,  der  har 
vanskelig  for  at  faa  Hospitalsplads  andetsteds.  (Kræftpatienter, 
der  endnu  har  Haab,  maa  søke  andetsteds  hen.) 

3.  Kur  og  Pleie  er  gratis.  Patienterne  forblir  i  Huset  til  sin  Død. 

Ved  Hjælp  av  deri  katholske  Kirkes  Sjælesorg,  ved  den  bectst 
mulige  Pleie  og  ved  en  i  enhver  Henseende  Iste  Klasses  Forpleining 
søker  man  at  lette  de  haahløst  syke  Kræftpatienter  deres  sidste  tunge 
Gang  ut  av  Livet.  (Det  er  herved  Golgatha-Navnet  —  Korsets 
Yei  —  er  kommet  ind.) 

Men,  som  der  staar  i  Stiftelsens  Indbydelsesskrift:  Arbeidet 
har  et  dobbelt  Formaal.  Det  er  „at  forene  Enker  til  en  stor  Familie, 
hvor  disse  (Enkerne)  kan  tinde  Trøst  og  religiøs  Styrkelse  i  god¬ 
gjørende  Arbeide  for  de  stakkers  Syke“. 

Og  Damerne  utgjør  en  meget  distingvert  Samling  Enker,  med 
mange  Navne  fra  det  aller  høieste  Aristokrati  og  fra  det  velstaaende 
Bourgeoisie. 

Nogen  av  Enkere,  men  det  er  ganske  faa,  bor  paa  Hospitset 
og  leder  det  daglige  Arbeide.  (Sociétaires  résidantes).  De  betaler 
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selv  hvad  deres  Underhold  koster.  De  har  under  sig  en  Flok 
Tjenestepiker,  der  ikke  hører  med  til  Selskapet  (fiiles  auxiliaires), 
men  som  dog  uten  Betaling  utfører  Arbeidet,  idet  der  dog  sørges 
for  dem  paa  deres  gamle  Dage.  Aitsaa  noget  i  Likhet  med  vor 
Diakonisseinstitution . 

Men  saa  faar  hver  Patient,  der  blir  indlagt,  sin  specielle  Enke 
anvist  (dame  veuve  agregée ),  som  daglig  en  eller  to  Gange  indfinder 
sig  paa  Hospitset  og  med  egne  Hænder  vasker  og  steller  Patienterne, 
bytter  Forbindinger  paa  deres  Saar  samt  reder  deres  Senge. 

Enhver  Person,  som  støtter  Institutionen  med  et  aarlig  Bidrag 
av  mindst  20  Fr.  faar  Titel  av  Associé.  Forøvrig  ledes  det  økonomiske 
Arbeide  for  Institutionen  --  og  der  kræves  mange  Penger  for  at 
holde  den  gaaende  —  av  en  3dje  Klasse  Enker:  dames  veuves- 
zélatrices ,  der  aitsaa  faar  sit  egentlige  Virke  utenfor  Huset. 

* 

Calvaire-Hospitset  i  Paris  har  sin  faste  Læge  Dr.  Pradel ,  der 
visse  Dage  i  Uken  yder  Patienterne  det  nødvendige  Lægetilsyn^ 
Nogen  egentlig  kurativ  Behandling  skulde  der  efter  Associationens 
hele  Program  ikke  bli  Tale  om,  idet  Sengene  er  forbeholdt  de 
haabløst  syke  Kræftpatienter.  Men  da  det  Grænsemerke,  man 
sætter  mellem  helbredelige  og  uhelbredelige  Kræftsyke  i  de  senere 
Aar  likesom  er  blit  flyttet  lidt  længer  ut  til  Fordel  for  den  sidst- 
nævnte  Gruppe,  —  da  der  med  A  arene  viser  sig  en  økende  Ten¬ 
dens  til  senere  at  gi  Arbeidet  for  Helbredelse  op,  mot  hvad  man 
gjorde  i  tidligere  Dage,  har  de  gode  Damer  gaat  med  paa  at  an¬ 
skaffe  Røntgenapparater  og  Radium  til  Straalebehandling  av  Calvaire- 
Patienterne,  hvad  der  bidrar  til  at  gi  Institutionen  et  noget  lysere 
Præg. 

Doctor  Ledoux-Lebard  bestyrer  uten  økonomisk  Vederlag  dette 
Departement  av  Hospitset. 

Som  konsulterende  Kirurg  fungerer  —  likeledes  vederlagsfrit  — 
Doktor  Récamier .  Da  Hospitset  intet  kirurgisk  Service  har,  over¬ 
flytter  dr.  Récamier  de  Calvaire-Patienter,  der  trænger  kirurgisk 
Hjælp  til  sit  eget  Hospital,  RPLopital  St.  Michel ,  hvor  Patienterne 
likeledes  faar  gratis  Behandling. 

* 

Naar  jeg  skal  beskrive  Calvaire-Hospitset  i  Paris,  maa  jeg 
begynde  med  at  si,  at  Bygningskomplexets  Centrum  er  en  Kirke,. 
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et  smukt  utstyret  litet  Kapel.  Det  er  Institutets  Hjerte.  Yed 
Hjælp  av  mægtige  Skyvedøre  aapnes  Kapellets  Vægger  og  sættes 
i  Forbindelse  med  de  3  store  Sykesaler,  saaledes  at  det  hele  Sykehus 
blir  som  en  eneste  Kirke,  hvor  Patienterne  hver  Morgen  kan  høre 
sin  Messe. 

En  original  Tanke.  Og  i  Betragtning  av  Institutionens  For- 
maal:  at  hjælpe  haabløst  syke  til  et  fredfuJdt,  smukt  Endelig  — 
ogsaa  en  fortrinlig  Tanke. 


Calvarie-Hospitset  i  Paris. 


Sykesalene  selv  gjør  et  meget  eiendommelig  Indtryk,  idet 
Sengene  samtlige  er  vældige  Himmelsenge,  hvad  jeg  aldrig  tidligere 
har  set  paa  noget  Sykehus.  En  moderne  Sykehusdirektør  vilde 
neppe  ha  faat  den  Idé;  men  vi  maa  huske  paa,  at  her  er  det 
Kvinder,  der  har  bygget  efter  sit  eget  Hode,  og  sikkert  er  det,  at 
Patienterne  sætter  megen  Pris  paa  Arrangementet.  Naar  Patienterne 
er  selskabelig  anlagt  og  ønsker  at  se  Liv  om  sig,  holdes  Omhænget 
slaat  tilside.  Naar  derimot  Humøret  gaar  i  en  anden  Retning,  gir 
man  kun  et  Vink,  Forhænget  trækkes  til  paa  alle  Kanter,  og 
Patienterne  er  med  engang  alene  —  chez  zoi. 

Forresten  er  det  Selskabeligheten  som  her  er  mest  uttalt.  Naar 
de  Syke  er  rigtig  daarlige,  og  Døden  nærmer  sig  har  man  Enkelt¬ 
værelser  til  sin  Raadighet,  hvor  de  kan  faa  være  helt  for  sig  selv 
med  sine  Pleiersker.  Paa  Sykesalene  kan  det  stundom  gaa  meget 
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livlig  for  sig,  idet  de  gode  Damer  gjør  meget  for  at  underholde 
og  distrahere  sine  Patienter:  Der  er  Koneerter,  saavel  Kirke- 
koncerter  som  mere  profane,  der  vises  Lysbilleder,  der  holdes  Op- 
læsninger  og  dramatiske  Forestillinger,  ja  man  faar  endog  høre 
Chansonetter  i  den  komiske  Genre.  Vi  maa  da  her  huske  paa,  at 
det  ikke  er  Nonner,  der  leder  denne  Institution,  men  Verdens¬ 
damer.  At  der  aldrig  anslaaes  falske  Strenge,  at  der  aldrig  kom¬ 
mer  nogen  Disharmoni  ind,  forstaar  vi  av  den  store  Sympati,  som 
fra  alle  Hold  strømmer  Calvaire-Enkernes  Hospital  imøte.  Og  at 


Sykesal  i  Calvaire-Hospitset. 

Med  Enkerne  knælende  i  Bøn  før  Arbeidet  begynder. 


det  hele  Foretagende  hviler  paa  den  sundeste  filantropiske  Basis 
forstaar  vi  derav,  at  der  er  de  10  Ansøkere  til  hver  Seng,  som 
blir  ledig. 

De  Syke  trives  mellem  de  gode  Enkers  Hænder. 

* 

Da  min  Introduktør  var  Dr.  Recamiei ',  til  hvem  Hospitset  staar 
i  saa  stor  Taknemmelighetsgjæld,  blev  jeg  meget  vel  mottat,  da 
jeg  ifjor  besøkte  Anlægget.  Med  en  berettiget  Stolthet  viste  ma¬ 
dame  la  Superieure  mig  omkring  fra  Sykesaler  til  Apothek,  fra 
lingérie  til  Kjøkken,  fra  de  residerende  Damers  smagfulde  Privat- 
rum  til  Hjælperskernes  tarvelige,  men  nette  Værelser.  En  Ting 
kom  frem  over  det  hele  Anlæg:  her  var  Velstand;  her  trængtes 
ikke  at  pine  paa  Skillingerne ;  her  var  kun  det  bedste  godt  nok. 
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Jeg  bad  om  at  maatte  faa  komme  igjen  den  næste  Dag  i  Ar¬ 
beidstimen,  da  Damerne  ute  fra  Byen  indfandt  sig  for  at  skifte 
Forbindinger  og  soignere  sine  Patienter.  Da  vrimlet  der  av  sort- 
klædte  Enker  i  alle  Rum,  hver  med  sit  Sølvkors  i  Kjæde  om 
Halsen  —  det  eneste  Uniformstegn,  som  Associationen  paabyr. 
Iført  sine  hvite  surtoufer  knælet  først  hele  Selskapet  og  bad  høit 
den  korte  Bøn,  som  Associationens  Stifterske  Mme  Garnier  har  fore¬ 
skrevet:  ,,  Seigneur,  donnez  a  nos  malades  la  patience  et  la  resig- 
nation  et  a  nom  V esprit  de  foi  et  de  charité ! A  („Herre,  giv  Du  vore 
Syke  Taalmodighet  og  Hengivelse,  og  giv  os  Troens  og  Barmhjer¬ 
tighetens  rette  AandP)  Og  saa  gik  Arbeidet  raskt  fra  Haanden 
ved  hver  eneste  Seng.  Der  tørredes  og  vaskedes  og  douchedes 
med  Vandstofhyperoxyd  og  andre  desodoriserende  Væsker.  Det  maa 
jeg  lade  dem,  Damerne  var  saamænd  meget  flinke,  skjønt  de  ikke 
var  professionelle  Sykepleiersker. 

—  Naar  man  saa  er  færdig  med  Arbeidet,  sætter  Damerne  sig 
gjerne  hen  og  læser  lidt  for  sine  Syke.  Eller  man  passiarer  om 
Dagens  nyt  eller  om  Begivenheter  i  Patientens  eller  Pleierskens 
Familier.  Kanhænde  ogsaa  at  undertiden  en  blank  Louisd’or  tinder 
Vei  fra  Madame’s  velfyldte  Portemonnaye  til  den  Sykes  magre 
Haand,  skjønt  det  vist  ikke  er  i  fuld  Overensstemmelse  med  Regle¬ 
mentet. 

Der  hersker  en  liten  uskyldig  Jalousie  mellem  Calvaire-Ho- 
spitset  Patienter.  Enhver  vil  gjerne  ha  den  finest  mulige  Dame  til 
at  pleie  sig.  De  klingende  Titler  og  Navne  staar  her  i  høi  Kurs. 
Det  er  jo  ogsaa  noksaa  morsomt  for  den  Syke  at  kunne  si  om 
1  Ettermiddagen,  naar  besøkende  Slægt  og  Venner  derute  fra  Fattig- 
kvarteret  sitter  omkring  hendes  Seng:  „Idag  kom  Hertuginden 
kjørende  hit  i  sin  nye  engelske  Cabriolet.  Det  var  hende  som  stelte 
mig.  Hertuginden  er  charmanteP 

Og  paa  den  anden  Side,  Madame  la  Duchesse  har  vist  heller 
ikke  noget  imot  at  kunne  si  derhjemme  i  det  hertugelige  Palæ, 
naar  hun  sætter  sig  til  dineren  om  Aftenen  i  Venners  og  Veninders 
Kreds:  „Jeg  er  saa  fornøiet  idag;  min  stakkels  Kræftsyke  har  ikke 
længer  sine  slemme  Smerter  P 

Den  Gjerning,  Damerne  her  utfører  er  saa  god  og  den  ligger 
saa  høit  over  vor  Kritik,  at  den  ingen  Skade  lider,  om  vi  siger, 
at  vi  skimter  det  rent  menneskelige  ogsaa  paa  Bunden  av  dette 
filantropiske  Arbeide. 
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Calvaire-Hospitsets  Klienter  rekrutteres  ikke  blot  av  Pariser- 
inder;  men  Patienterne  strømmer  ind  fra  alle  Kanter  av  Frankrig. 
Mine  franske  Sprogkundskaper  kom  ynkelig  tilkort  midt  oppe  i  al 
den  Dialekt,  som  klang  mig  imøte  fra  Sengene.  Kasus  var  Bryst- 
kræft  i  det  sidste  ulcererende  Stadium,  aapne  sarcomer,  men  frem- 
foralt  ulcus  rodens,  —  Hudkræft  i  alle  Grader  og  paa  alle  Lokali¬ 
teter.  De  allerfleste  var  meget  gamle  Kvinder. 

Men  saa  opdaget  jeg  henne  ved  Vinduet  en  liten  Smaapike 
sittende  i  en  Rullestol  og  iført  hvit  Kjole  med  Krans  og  Slør. 


Haven  i  Calvaire-Hospitset. 

Synet  forbløffet  mig  og  jeg  maatte  hen  til  Madame  la  Superieure 
for  at  faa  tilfredsstillet  min  Nysgjerrighet. 

Jo,  det  var  en  av  den  gode  docteur  Récamiers  brilliante  Idéer. 
Det  var  en  liten  Krøbling  med  Bentuberkulose  i  god  Bedring  og 
derfor  nu  altid  i  Perlehumør.  Docteur  Récamier  hadde  sendt  hende 
hit  fra  VHopital  St  Michel  forat  hun  kunde  kvikke  litt  op  i 
Omgivelserne  der  paa  Hospitset.  Præsten  hadde  forberedt  hende 
til  Konfirmation,  og  idag  skulde  Pikebarnet  gaa  til  sin  første  Koin- 
munion  i  Hospitsets  Kapel.  Derfor  den  hvite  Dragt  med  Krans 
og  Slør. 

—  Men  se  dette  var  ikke  saa  rart,  tilføiet  Madame.  Man 
hadde  for  Øieblikket  noget  endnu  merkeligere  paa  Hospitset  som 
Patient,  nemlig  en  Brud. 

„En  —  hvad?  En  Bru-ud?“ 
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„Si,  si,  monsieur  le  docteur!  En  veritabel  Brud.  Gift  for  8 
Dage  siden.  Yiet  her  i  Kapellet,  Hende  maa  monsieur  virkelig  se.u 

Man  førte  mig  hen  til  et  av  Separatværelserne.  Aa,  Herre 
Gud,  for  et  Syn!  Henne  i  Sengen  laa  en  liten  vel  60  Aar  gammel 
Morlille.  Man  holdt  netop  paa  at  skifte  Forbinding  paa  hende. 
Det  halve  Ansigt  med  Øiet  og  et  Parti  av  Overlæben  var  fortæret 
av  Hudkræft.  Det  skinnet  ind  paa  de  hvite  Tænder.  —  Det  var 
Bruden. 

Jeg  kom  ut  igjen,  og  i  en  Kreds  av  Damerne  fik  jeg  hele 
Historien.  Patienten  hadde  i  mange  Aar  levet  i  Konkubinat  med  en 
gammel  Yen.  Men  saa  maatte  hun  tilsidst  paa  Hospital,  Nuvel, 
der  kræves  ingen  Attest  for  moralsk  Yandel  for  at  komme  ind  paa 
Hospice  du  Calvaire.  Hendes  Synd  var  maaske  ogsaa  en  av  dem 
som  den  gode  Gud  ikke  dømmer  haardest.  Mais  enfin,  Damerne 
hadde  ønsket,  at  Forbindelsen  skulde  avsluttes  med  en  Yielse. 
Hvorpaa  de  to  gamle  uten  Spor  av  Yægring  hadde  gaat  med.  „Og 
han  savner  hende  saamænd.  Han  kommer  hit  hver  Dag  for  at 
se  til  sin  lille  Kone.u 

Madame  tilføiet,  at  da  Egtemanden  igaar  besøkte  Hospitset, 
saa  sa  han: 

„C’est  bien  drole!  Je  n’etait  pas  marié,  mais  pourtant  j’avais 
une  femme.  Maintenant  quand  je  suis  marié,  je  n’ai  pas  de 
femme"1). 

Et  egte  fransk  bonmot ,  som  de  med  Livet  erfarne  Calvaire- 
damer  fuldstændig  gouterte. 


L’Hopital  St.  Michel. 

Mens  Calvaire-Hospitserne  ifølge  sin  Tradition  utelukkende  er 
helliget  til  Behandling  og  Forpleining  av  Kvinder  med  utvortes 
Kræftsaar,  har  Paris  i  de  senene  Aar  faat  en  Institution,  som  sup¬ 
plerer  Voevre  du  Calvaire ,  idet  den  fortrinsvis  yder  Hjælp  til  Per¬ 
soner  (Mænd  og  Kvinder),  der  lider  av  indvortes  Former  av  Kræft- 
sygdommen. 

—  Ute  i  Kvarteret  omkring  Rue  de  la  Convention  —  i  Nabo¬ 
lag  av  Calvaire-Hospitset  —  ligger  det  ikke  ubetydelige  VHopital 
St.  Michel ,  nu  et  Komplex  av  Bygninger  bygget  til  forskjellige 

*)  Det  er  ganske  snoclig!  Jeg  var  ikke  gift,  men  hadde  likefuldt  en  Kone. 
Mens  nu  da  jeg  er  blit  gift,  har  jeg  ikke  Spor  av  en  Kone. 
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Tider,  efterhvert  som  Behovet  er  øket.  Hospitalet  tilhører  en  pri¬ 
vat  godgjørende  Forening  hvis  Præsident  er  Hertuginden  av  Ven- 
dome,  og  hvis  Direktion  bestaar  av  Professor  ved  det  juridiske 
Fakultet  Mr  Pillet ,  Mme  Chctriveriat  og  Mhe  Amélie  Massion. 

Ubemidlede  behandles  her  gratis,  mens  Patienter  der  betaler 
for  sig,  erlægger  den  ringe  Sum  av  Fres.  3  pr.  Dag. 

Hospitalet  har  nu  80  Senger,  hvorav  de  48  tilhører  et  generelt 
kirurgisk  Service,  mens  de  resterende  32  utelukkende  er  forbeholdt 
Kræftpatienter.  Disse  er  anbragt  i  2  Pavillioner,  den  ene  for  Kvin- 
der  (24  Senger)  den  anden  for  Mænd  (8  Senger) 


Mands-Pavilli onen  paa  St.  MicheFs  Kræftavdeling. 


Desuten  har  Hospitalet  en  til  Trængsel  besøkt  kirurgisk  Poli- 
klinik,  hvor  der  i  sidste  Regnskapsaar  var  28,000  Expeditioner. 
Der  er  en  Røntgen-  og  Radiumavdeling  samt  Laboratorium,  hvori 
der  drives  Kræftforskning. 

—  1  Kræftavdelingen  mottas  saavel  operable  som  inoperable 
Kræftpatienter.  Der  betones  uttrykkelig  i  Aarsberetningerne,  at 
her  tinder  saadanne  Kræftsyke  et  Asyl ,  som  negtes  Adgang  til  Paris'1 s 
øvrige  Hospitaler .  Og  de  faar  god  Behandling  og  god  Pleie.  Mens 
Utgifterne  til  hver  Seng  ved  Hospitalets  almindelige  kirurgiske  Av¬ 
deling  beløper  sig  til  gjennemsnitlig  1000  Fr.  aarlig,  ofres  der  til 
hver  kræftsyk  henved  2000  Fr.  aarlig  —  altsaa  næsten  det  dobbelte. 

Mme  Chariveriat.  der  like  siden  1892  har  været  knyttet  til 
Hospitalet,  hadde  den  Godhet  at  følge  mig  rundt  Anlægget  fra. 
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øverst  til  nederst.  Hun  forklaret  mig  at  den  usædvanlig  store  Utgift 
til  Kræftpatienterne  for  en  Del  tilskrives  den  enorme  Forbruk  av 
Forbindsmaterialer;  men  for  den  væsentligste  Del  skyldes  det  den 
Extraforpleining  i  Matveien,  som  blir  de  Kræftsyke  tildel.  Der 
individualiseres  med  Be¬ 
spisningen.  Søstrene  stu¬ 
derer  hver  enkelt  av  sine 
Kraftpatienters  Smak,  og 
saa  søker  man  i  videste 
Utstrækning  at  skaffe 
Patienterne  netop  hvad 
de  har  Lyst  til  at  spise. 

Foruten  Anlæggets  store 
Fælleskjøkken  er  der  i 
hver  av  de  to  Kræft- 
pavillioner  et  lidet  Se- 
paratkjøkken,  hvor  de 
utrættelige  Søstre  kok- 
kerer  paa  egen  Haand 
til  sine  Kræftsyke. 

„Finder  De  det  prak¬ 
tisk  med  en  saadan  Sepa- 
ratavdeling  for  de  Kræft¬ 
syke?4'  spurte  jeg.,,  Staar 
der  ikke  Respekt  av  en 
Avdeling,  hvor  man  ser 
at  saa  mange  kommer  Kyindepavillionen  paa  St.  MickeFs  Kræftavdeling. 
ind  og  saa  faa  kommer 

ut  igjen  ilive?  Yilde  det  ikke  virLe  mindre  nedtrykkende  for  de 
Kræftsyke  at  ligge  mere  spredt  over  det  hele  Sykehus?44  —  Madame 
Chariveriat  benegtet  energisk  at  ha  set  nogen  Ulemper  ved  denne 
Sondering  mellem  Kræftpatienter  og  andre  Patienter.  Den  Individu¬ 
alisering  i  Forpleiningen,  som  man  hadde  satt  sig  til  Princip  at 
gjennemføre,  saa  langt  det  var  gjørlig,  lettedes  ved  at  man  hadde 
Kræftpatienterne  samlet  under  samme  Tak.  „Spørg  De  kun  de 
Kankrøse,  om  de  trives  her  hos  os44,  tilføiet  Madame.  „For  hver 
Seng  der  blir  ledig,  er  der  20  Ansøkere.  Det  er  saa  tungt  at 
maatte  vise  alle  de  mange  bort,  fordi  vi  ikke  har  Plads.  Yi  kunde 
trænge  det  20  dobbelte  Antal  Senge.44  Fra  1899  til  1910  hadde 
Avdelingen  huset  530  Kræftsyke. 


H  Hop  it  al  St.  Michel 
er  i  utpræget  Grad  en 
religiøs  Institution.  An- 
lægget  har  sin  egen 
vakre  lille  Kirke.  Syke¬ 
pleien  utføres  av  Sø¬ 
stre  tilhørende  Ordenen 
„  Saint-V incent  de  Paul  “ . 
Der  staar  i  Direktionens 
A  årsberetning:  „De 

uhelbredelige  linder  un¬ 
der  Søstrenes  opofrende 

Pleie  den  kjærligste 
Hjælp  saavel  fysisk 
som  moralsk,  og  naar 

de  Syke  endelig  maa 
opgi  ethvert  Haab  om 
legemlig  Bedring,  ræk- 
kes  der  dem  gjennem 
Religionen  den  bedste 
Trøst.  “ 

Det  er  mig  kjært  at 
kunne  tilføie,  at  Søstrene 


Kapellet  paa  St.  Micliel 


ikke  maa  yde  sit  Arbeide  gratis. 
Deres  Ordensstatuter  tillater 
dem  at  motta  Betaling,  og  de 
lønnes  med  200  Fr.  aarlig  for¬ 
uten  alt  frit. 


Den  Læge  i  Frankrig,  der 
fortiden  vistnok  utfører  det 
største  og  mest  opofrende  prak¬ 
tiske  Arbeide  til  Fordel  for  de 
Kræftsyke  er  Dr.  1 .  Récamier , 
konsulterende  Kirurg  ved  l’Ho- 
spice  du  Calvaire  og  Over  kirurg 
ved  St.  Michel-Hospitalet. 

Han  er  Sønnesøn  av  den  be¬ 
rømte  Læge  og  Videnskapsmand 


Dr.  Récamier. 
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Récamier.  Fremragende  Kirurg  og  Gynæcolog  som  han  er,  har 
han  navnlig  viet  Behandlingen  av  de  inoperable  Kræftsyke  sin 
største  Interesse.  Han  har  utgit  en  velkjendt  bok  ,,Le  traitement 
du  cancer  utérin  inopérableu,  og  paa  den  2den  internationale  Kræft- 
konferance  i  Brussel  1910  holdt  han  et  Foredrag  om  Behandlingen 
av  de  inoperable  Kræftsyke  i  sin  Almindelighet  og  om  den  Hjælp 
Samfundet  her  bør  yde. 

Jeg  maa  faa  citere  endel  av  hvad  denne,  paa  dette  Omraade 
saa  erfarne,  Læge  anførte.  Han  omtalte  sin  Kræftavdeling  paa 
St.  Michel,  hvor  han  samtidig  har  faat  indredet  et  Kræftlabora- 
torium : 

„ —  — ■  For  de  Kræftsyke,  som  gjerne  like  ind  i  Døden 
vil  klynge  sig  til  et  Haab  om  Bedring  og  for  hvem  det  frygte- 
ligste  Øieblik  kommer,  naar  Lægen  helt  „opgiru  dem,  er  Nabo¬ 
laget  av  et  Kræftlaboratorium  til  adskillig  Trøst.  B  Det  er  saa 
langt  fra,  at  Kræftpatienterne  frygter  Forsøk  paa  nye  Behand¬ 
lingsmetoder,  at  de  tværtimot  ønsker  dem,  saafremt  de  har  fuld 
Tillid  til  de  Læger,  under  hvis  Tilsyn  de  befinder  sig,  og  de 
vet  at,  disse  Læger  vil  spare  dem  for  enhver  unyttig  Lidelse. 
Den  psykiske  Virkning  paa  Patienterne  under  disse  Forsøk  er 
saa  stor  og  god,  at  den  bidrar  til  at  nedstemme  deres  Ængste- 
lighet  og  endog  virker  nedsættende  paa  deres  legemlige  Smerte- 
fornemmelser. 

Til  ethvert  Asyl  for  inoperable  Kræftpatienter  bør  der  være 
knyttet  et  litet  Centrum  for  experimentel  Kræftforskning. 

—  Forøvrig  tror  jeg  ogsaa,  at  man  begaar  en  Feil  ved,  at 
skape  Anstalter  utelukkende  beregnet  paa  inoperable  Kræft¬ 
patienter. 

Det  er  galt  paa  to  Maater.  Først  fordi  det  virker  uheldig 
paa  de  Syke  selv  kun  at  se  døende  Medpatienter  omkring  sig. 
Dernæst  virker  det  i  Længden  trættende  og  sløvende  paa 
Pleiepersonalet  —  hvor  modig  og  opofrende  dette  end  er  — - 
stadig  at  skulle  kjæmpe  mot  en  Sygdom,  der  altid  er  dem 
overmægtig;  de  syke  blir  jo  ofte  bitre,  naar  de  ser,  de  ingen 
Helbreldelse  tinder,  og  de  blir  da  ofte  uretfærdige  mot  dem, 
der  pleier  dem. 

Man  skal  passe  godt  paa,  hvis  ikke  Mismot  skal  gripe 
begge  Parter,  baade  Pleiepersonale  og  Patienter. 

1)  Konfr.  her  Erfaringerne  fra  det  kombineret  Kræftforskningsinstitut  og 
Kræftsykehus  yed  Charitéen  i  Berlin,  Side  19. 
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Jeg  tror,  det  er  heldig  i  Fællesrummene  for  de  inkurable 
at  reservere  enkelte  Senge  for  Syke  som  er  mindre  angrepne, 
og  som  derfor  kan  bringe  med  sig  en  Smule  Liv  og  Munterhet. 

Saaledes  er  det  paa  Middlesex-Hospitalet  (London),  hvor 
man  paa  Kræftpatienternes  Sykesaler  lægger  ind  Patienter  med 
operable  Svulster.  Naar  disse  helbredes  og  utskrives,  virker 
det  opmuntrende  paa  de  andre  mere  uheldig  stillede  Patienter, 
som  dog  ser,  at  de  ingenlunde  befinder  sig  paa  et  Sted,  hvor 
alt  Haab  maa  opgis. 

Yor  Behandling  og  Pleie  av  uhelbredelige  bør  gaa  Haand 
i  Haand  med  Operationer  og  Kur  av  helbredelige. 

Ingen  maa  tro,  at  de  inkurable  har  Trang  til  at  søke  En¬ 
somhet,  tvertimot  de  tiltrænger  mest  mulig  Distraktion,  uten 
hvilken  Tanken  paa  deres  Sygdom  helt  absorberer  dem  og 
indhyller  deres  Sind  i  den  mørkeste  Tristhet.  Man  maa  da 
gjøre  mest  mulig  for  at  muntre  dem.  Diæten  maa  være  mere 
variert  end  paa  almindelige  Sykehus,  og  uten  at  overskride 
Grænsen  for  Disiplinen  bør  Dørene  aapnes  videst  mulig  for 
Besøk  utenfra. 

Yed  Siden  av  Fællessalene  bør  der  være  tilstrækkelig  med 
Enkeltværelser,  hvor  de  døende  kan  være  for  sig  selv,  hvor 
de  ofte  urolige  gamle,  der  forstyrrer  sine  Medpatienter,  kan 
isoleres,  og  hvor  man  kan  anbringe  Patienter  hos  hvem  Stan¬ 
ken  fra  aapne  Kræftsaar  er  altfor  utaalelig. 

Paa  ethvert  Kræfthospital  bør  der  være  Adgang  for  saa- 
vel  betalende  som  for  ikke-betalende  Patienter. “ 

Som  Bidrag  til  dr.  RécamieFs  Karakteristik  ønsker  jeg  at  an¬ 
føre,  at  han  yder  sin  Hjælp  og  sit  Tilsyn  til  saavel  Calvaire-Ho- 
spitsets  som  til  Hopital  St.  Michel’s  ubemidlede  Patienter  gratis 
—  helt  uten  andet  Vederlag  end  de  kræftsykes  Taknemmelighet.  Mme 
Chariveriat,  St.  Michel-Hospitalets  Direktrice,  er  hans  Søster.  I  en 
lang  Aarrække  har  nu  de  to  Søskende  her  arbeidet  sammen  —  Pione¬ 
rer  i  en  av  de  vanskeligste  Grene  av  det  filantropiske  Arbeide, 
hvortil  kun  saa  altfor  faa  endnu  yder  en  hjælpende  Haand. 

Assistent  ved  Kræftavdelingen  har  gjennem  mange  Aar  været 
dr.  Emile  Moignet.  Jeg  fæster  mig  ved,  hvad  dr.  Récamier  sagde 
om  sin  Assistent :  „ Ingen  forstaar  som  dr.  Moignet  at  omgaaes 
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vore  Kræftpatienter,  at  snakke  med  dem  og  holde  deres  Mot  oppe 
til  sidste  Stund.  “ 

—  Jeg  sender  gjennem  disse  Linjer  de  3  udmerkede  Menne¬ 
sker  min  hjertelige  Hilsen  med  Tak  for  alt,  hvad  jeg  hos  dem  fik 
se  og  høre. 


England. 


Imp.  Cancer  Research  Fund. 

Britterne  har  tat  et  stort  og  godt  Løft  til  Kræftsakens  Fremme, 
og  Arbeidet  vokser  jevnt  fra  Aar  til  andet.  Ikke  alene  er  Eng¬ 
land  det  Land,  der  yder  det  største  pekuniære  Ofre  til  den 
specielle  Kræftforsknings  Frem¬ 
me;  men  i  Aarenes  Løp  er  der 
vokset  frem  en  imponerende 
Række  Anstalter,  der  særlig  er 
viet  de  Kræftsykes  Kur  og  Pleie. 

Her  var  meget  at  se  og  lære, 
alt  for  meget  for  de  10  Dage, 
som  mit  Reisebudget  tillot  mig 
at  stanse  her. 

Mine  første  Skridt  i  London 
gjaldt  Bloomsbury,  hvor  Iw, perial 
Cancer  Research  Fund  (Det  kei¬ 
serlige  Kræftforsknings  fond)  i 
den  nye  Examination  Hall,  som 
er  bygget  i  Queen  Square ,  har 
faat  sig  indredet  sine  nye  fnldt 
moderne  Laboratorier  og  Kon¬ 
torer. 

,. Fondet “  er  en  mægtig  Institution,  som  siden  sin  Stiftelse  i 
1903  til  Aaret  1913  har  mottat  i  Gaver  den  smukke  Sum  av  over 
3  Millioner  Kr.  («£  166.214)  til  Studiet  av  Kræftsygdommene  og 
deres  Behandling.  Og  Pengegaverne  strømmer  fremdeles  rikelig 
ind  for  hvert  Aar,  som  gaar. 

Fondets  Beskytter  er  Kongen  av  England,  dets  Præsident  er 
Hertugen  av  Bedford,  der  er  mange  gode  Navne  fra  Societéten 
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og  Finansverdenen  i  dets  Generalkomité  og  der  er  mange  gode 
Videnskabsmænd  i  dets  Arbeidskommitéer  —  Pathologer,  Klinikere 
og  Statistikere. 

Fondets  Superintendent  og  Arbeidsleder  like  fra  Begyndelsen 
av  er  Dr.  E.  Bashford ,  der  under  sig  har  en  hel  Stab  av  unge 
Læger  med  Laboratorieutdannelse. 


Dr.  Bashford  med  en  Gruppe  Medarbeidere. 

Bak  ham  fra  venstre  til  høire:  Murray,  Bussel,  Haaland. 


Arbeidet  ved  Laboratoriet  gaar  for  en  væsentlig  Del  i  Ret¬ 
ning  av: 

1.  Dy rekræft- Forskning,  hvorunder  Studiet  av  Arvelighetsforhol- 
dene  ved  Kræften  i  den  senere  Tid  har  indtat  en  noksaa  bred 
Plads. 

Men  Fondets  Arbeidsprogram  har  ogsaa  mange  andre  vig- 
tige  Poster: 

2.  Ved  Hjælp  av  talrike  frivillige  Medarbeidere  søkes  der  ind- 
hentet  værdifulde  Oplysninger  om  Kræftforekomsten  i  exotiske 
Lande  bl.  Dyr  og  Mennesker. 

3.  Man  beskæftiger  sig  indgaaende  med  statistiske  Undersøkelser 
og  Beregninger,  hvorunder  det  er  Dr.  Bashfords  Fortjeneste  at 
søke  bragt  Statistiken  ind  under  nøiagtigere  og  mere  ensartede 
Methoder  særlig  med  Hensyn  paa  systematisk  Aldersgruppering. 
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4.  Øieblikkelig  der  dukker  op  Beretning  om  nye  Helbredelsesme- 
toder  ved  Kræftsygdommene,  har  Dr.  Bashford  og  hans  Med¬ 
arbeidere  sin  Opmerksomhet  heftet  ved  Forholdet  og  underka¬ 
ster  Midlet  eller  Metoderne  en  kritisk  Granskning,  hvorover 
der  avgis  Rapport. 

5.  Naar  der  fra  de  forskjellige  Landsdele  berettes  om  en  paafal- 
dende  hyppig  (eller  paafaldende  sjelden?)  Optræden  av  Kræft 
paa  et  Sted,  foretas  Reiser,  og  Forholdet  underkastes  en  ind- 
gaaende  Undersøkelse  paa  selve  Stedet. 

6.  Fondets  Stab  holder  sig  å  jour  ogsaa  med  de  forskjellige  andre 
Grene  av  det  praktiske  sociale  Arbeide  mot  Kræften  og  fun¬ 
gerer  som  Konsulent  ogsaa  paa  disse  Omraader. 

Altsaa:  Imp.  Cancer  Research  holder  sig  ikke  fornemt  tilbake- 
trukket  blot  paa  Videnskapens  høieste  Punkter,  men  man  har  traadt 
ind  paa  det  praktiske  Livs  Arbeidsfelter.  Herom  kunde  jeg  glæde- 
ligvis  ved  mine  Besøk  paa  Institutet  personlig  overbevise  mig. 

Ledet  efter  saadanne  Principer  og  med  sin  meget  stærke 
økonomiske  Rygstøtte  har  „Fondetu  mange  Betingelser  for  at  kunne 
fungere  som  en  Slags  Centralkomité  inden  Englands  Kræftarbeide. 
Vi  ser  da  ogsaa  1.  C.  R.  F.  meget  hyppig  repræsentere  engelsk 
Forskning  paa  Møter  i  andre  europæiske  Lande  saavelsom  i  Amerika. 


Englands  Kræfthospitaler. 

Middlesex  Hospitalets  ,, Cancer  Wing“. 

Selve  Middlesex- Hospitalet  er  et  umaadelig  stort  generelt  Ho¬ 
spital,  der  mottar  medicinske  studerende,  meddeler  sine  Elever 
Undervisning  i  samtlige  Medicinens  Brancher,  og  som  fører  dem 
frem  til  en  fuldstændig  medicinsk  Examen. 

Som  et  mere  selvstændig  Ledd  i  dette  store  Komplex,  med  sin 
egen  selvstændige  Administration  og  Økonomi  —  alene  med  fælles 
kirurgiske  Øverlæger  —  ligger  den  nu  saa  imponerende  Avdeling, 
Kræft-  Charitéen,  hvis  mere  beskedne  Begyndelse  og  videre  Væxt, 
jeg  ovenfor  har  omtalt  under  den  korte  historiske  Indledning. 

—  Et  Blik  paa  Listen  over  Kræft-Charitéens  Beskyttere  og 
„Vice-Præsidenter“  gir  os  et  ganske  godt  Begrep  om  hvor  høit 
denne  Institution  staar  i  Publikums  Bevidsthet,  og  med  hvilken 
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Interesse  den  er  omfattet  av  det  engelske  Samfund.  Beskyttere  er: 
Kong  Georg ,  Dronning  Mary ,  Dronning  Alexandra.  Vice-Præsi- 
denter  er  bl.  andre:  Hertugen  av  Connought,  Prins  Prederick 


The  Middlesex-Hospital. 


Christian  av  Schleswig-Holsten,  Hertugen  av  Fife,  Jarlen  av  Derby, 
Biskopen  av  London,  Lionel  Rothschild,  Feltinarskalk,  Lord  Kitch- 
ner  av  Kartum  o.  fl.  —  et  meget  distingveret  Selskap. 

Som  Avdelingens  Kirurger  tinder  vi  følgende  fire  Navne:  Sir 
Alfred  Pearce  Gould ,  Sir  John  Bland- Sntton,  John  Murray,  T.  H. 


M  iddles  ex-Hos  pi  talets  K  ræftfløi . 
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Kellock ,  hvilke  samtlige  (log  ogsaa  fungerer  ved  Middlesex-Hospi- 
talets  generelle  kirurgiske  Service.  Den  daglige  Lægegjærning  ut¬ 
føres  av  en  paa  Avdelingen  boende  Assistent. 

Kræft-Chariteén  har  nu  følgende  Antal  Senge: 

For  Mænd:  32. 

„  K  vind  er:  58. 

Ialt  90  Senger. 

I  Løpet  av  1913  laa  der  paa  Avdelingen  ialt  339  Patienter, 
med  et  gjennemsnitlig  Sykehusophold  av  79  Dage  for  hver  Patient. 


En  Sykestue  paa  Middlesexhospitalets  Kræftfløi. 

Patienterne  koster  Avdelingen  aarlig  ca.  Kr.  1800  pr.  Seng  — 
•et  noksaa  høit  Beløp  for  en  Fællesforpleining. 

Det  er  da  ogsaa  Meningen,  at  Patienterne  skal  ha  det  saa 
godt,  som  de  paa  alle  Maater  kan  faa  det  paa  en  stor  Hospitals- 
avdeling  med  Fællesstuer.  Der  spares  ikke  paa  Antallet  av  Syke¬ 
pleiersker.  Menuen  er  adskillig  bedre  end  paa  vanlige  Hospitaler, 
hvor  Principet  er  paa  en  billig  Maate  at  skaffe  en  tilstrækkelig  og 
forsvarlig  Næring  uten  nogen  særlig  Tanke  paa  at  skaffe  de  Syke, 
hvad  man  kalder  Bordets  Glæder.  Almindelige  Hospitalsstuer 
pleier  ikke  at  fremby  noget  egentlig  livlig  Interieur,  med  sine  kolde, 
nakne,  hvite  Vægger  og  et  forøvrig  spartansk  Utstyr.  Her  søker 
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man  med  Flid  at  live  op  i  Sykesalene  og1  gi  dem  et  mere  hjemlig 
Præg.  For  de  kvindelige  Patienter,  som  kan  gaa  oppe,  staar  en 
koselig  Dagligstue  til  Disposition,  mens  de  mandlige  Patienter  har 
sit  eget  Røke  værelse,  hvor  Aviser  og  Bøker  findes  utlagt.  I  sine 
Bestræbelser  for  at  skaffe  sine  Patienter  Komfort  gaar  man  endog 
saa  langt  som  til  at  invitere  paa  Kjøreture  rundt  i  Byen. 

Her  ligger  kun  inoperable  Kræftpatienter,  og  Forpleining  og 
Behandling  er  helt  gratis,  paa  ubegrænset  Tid  hvilket  da  i  Alminde- 
lighet  vil  sige:  til  Patienternes  Død, 

Hospitalets  Præst  skriver: 

„De  kaldes  til  Hvile  før  eller  senere,  én  efter  én;  men  de  ledige 
Pladser  blir  straks  optat  av  andre,  der  —  lik  dem  selv  —  er  Pilgrimmer 
paa  det  sidste  Trin  av  deres  Livs  Peise.  Man  maa  ikke  tro,  at  Patien- 
terne,  strax  de  kommer  kit  til  os  paa  Hospitalet,  er  helt  paa  det  rene 
med  dette;  kun  de  aller  færreste  er  helt  klar  over  Situationen.  Bevidst- 
heten  om  deres  Stilling  kommer  til  dem  stykkevis,  efterkvert  som  de  føler,, 
at  Livskraften  ebber  ut.  —  En  stor  Trøst  for  Patienterne  er  det  dog  at 
vite,  at  nu  fakler  de  ikke  længer  sine  Familier  tilbyrde;  at  de  fattige 
Hjem  nu  er  sparet  for  alle  de  Vanskeligheter,  som  følger  med  en  kronisk 
Patients  Behandling  og  Pleie. “ 

Sine  Pengeresourcer  faar  Cancer- Charitéen  dels  fra  Renterne 
av  sin  betydelige  Kapital,  dels  ved  de  aarlig  indkomne  frivillige 
Bidrag. 

Paa  en  smuk  Maate  kan  velstaaende  Folk  støtte  Hospitalet 
ved  at  betale  for  en  Seng,  som  da  faar  bære  den  Persons  Navn,. 


hvis  Minde  Giveren  vil  hædre. 

For  1  Aar  koster  en  Seng .  30  guineas. 

For  Giverens  Livstid  koster  en  Seng .  .  300  „ 

For  bestandig  koster  en  Seng  ......  1000  „ 


Over  Sengen  staar  da  en  Metalplade,  forsynet  med  forskjellig 
Inskription,  f.  Ex. : 

The  „Emmott“  Bed.  Til  Guds  (Ere  og  til  Erindring  om  Ann  Emmott ,  som  døde 

8de  Marts  1901. 

The  „  Bush“  Bed.  Skjænket  til  kjærlig  Erindring  om  Arthur  F.  D.  Bush  10de 

Jan.  1906  og  i  inderlig  Sympathi  med  andres  Lidelser.  Jesus 
sagde:  „Jeg  vil  give  Dig  Hvile. “  0.  s.  v. 

Altsaa  noget  i  Likhet  med  Legater,  der  gives  Navn  efter  av¬ 
døde  Slægtninger. 

* 

Til  Kræft-Chariteén  er  knyttet  en  Poliklinik  for  Kræftpatienter 
et  Par  Ganger  ukentlig,  i  fuld  Overensstemmelse  med  dr.  Howards 


45 


Plan.  (Se  Indledningen!).  Det  ansvarsfulde  Arbeide  her  at  skulle 
stille  de  ofte  saa  vanskelige  Kræftdiagnoser  og  derefter  gi  Raad  er 
ikke  betroet  nogen  Assistent.  Sir  Alfred  Pearce  Gould  er  her 
personlig  tilstede  paa  hver  Poliklinikdag.  Her  gaves  i  Aaret  1913 
ialt  587  gratis  Konsultationer. 

* 

Endvidere  har  Avdelingen  sit  eget  helt  videnskabelige  Kræft- 
laboratorium,  som  nu  har  været  drevet  siden  Aaret  1900.  I  1901 
fik  man  ved  Barnato-Joels  Legat  Anledning  til  at  bygge  sig  nye, 
fuldt  moderne  Lokaler.  Laboratoriet  bestyres  nu  av  dr.  Lazarus- 
Barlow  med  3  Assistenter. 


Kræfthospitalet  i  Brompton  (London). 

Mens  samtlige  90  Senger  paa  Middlesex-Hospitalets  Kræft- 
charité  er  forbeholdt  inoperable  Kræftpatienter,  har  London  i  sit 
„The .  Cancer  Hospital"  (Brompton)  et  Specialinstitut,  der  er  viet 
til  Omsorg  for  saavel  helbredelige  som  uhelbredelige  Kræftsyke,  like- 
-som  det  har  sit  eget  store  Kræftlaboratorium. 


Kræfthospitalet  i  Brompton  (London). 
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Det  er  altsaa  en  Institution,  som  i  alle  Dele  svarer  til  det 
ovenfor  beskrevne  „Samariterhaus“  i  Heidelberg-,  fremfor  hvilket 
det  har  en  Prioritet,  idet  Bromptonhospitalet  hadde  existert  i  næ- 
sten  2  Menneskealdre,  forinden  Yincentz  Czerny  bygget  sit  Hei- 
delbergerinstitut. 


En  „Legat-Seng“  paa  Bromptonhospitalet. 

Man  ser  Inskriptionen  mecl  Giverens  Navn  over  Sengen. 


Bromptonhospitalet  grundedes  i  1851  av  doktor  William  Mars- 
den.  Det  begyndte  sin  Virksomhet  i  en  meget  beskeden  Maalestok; 
men  takket  være  de  store  Pengegaver  Hospitalet  i  A  arenes  Løp 
har  faat,  har  det  efterhaanden  vokset  sig  frem  til  den  imponerende 
Institution,  hvorav  man  faar  et  godt  Indtryk  ved  at  betragte  oven- 
staaende  Fotografi  av  Bygningen.  Hospitalet  har  102  Senger  og 
en  Poliklinik  som  har  en  enormt  stor  Søkning. 

Fra  sin  Stiftelse  i  1851  til  A  aret  1913  havde  det  gratis  ydet 
Hjælp  til  83,191  Personer  lidende  av  Kræftsygdomme  —  et  filan- 
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tropisk  Arbeide  av  saadanne  Dimensioner,  at  vor  Tanke  i  Farten 
ikke  han  let  for  at  omfatte  det. 

Alt,  —  Operationer,  Sykehusophold,  polikliniske  Konsnltationer 
med  Behandling  inclusive  Bandager  og  Medicin  —  alt  ydes  helt 
gratis  til  ubemidlede. 

Hospitalets  Program  lyder  saaledes:  The  Hospital  is  exclii- 
ively  devoted  to  the  treatment  of  Cancer ,  tumor  and  allied  di- 
seases.  (Hospitalet  er  utelukkende  viet  Behandlingen  av  Kræft, 
Svulster  og  lignende  Sygdomme).  Svulster  o:  godartede  Svulster, 
dog  i  et  meget  begrændset  Antal.  „Lignende  Sygdommeu  o:  lym- 
phoma  malignum,  leukæmie  og  perniciøs  anæmie,  likeledes  i  mere 
begrænset  Antal,  idet  Hovedvegten  lægges  paa  Kræften.  Det  er 
interessant  at  kunne  notere,  at  man  saavel  i  Heidelberg  som  ved 
Kræftinstitutet  i  Buffalo  likeledes  ikke  indskrænker  sig  blot  til 
Studiet  av  Kræften,  men  tar  andre  ondartede,  obskure  Sygdomme 
med.  I  et  Brev  til  „Cancer“  (1913  S.  43)  opregner  Gaylord  disse 
Sygdomme  som:  „Struma,  pernicis  anæmi,  Hodgkins  disease ,  leukæ¬ 
mie  etc.u 

Forøvrig  ledes  Hospitalet  efter  samme  Principer  som  for  de 
øvrige  Kræfthospitaler:  Den  omhygeligst  mulige  Pleie  og  et  bedre 
Kosthold  end  ved  almindelige  Sykehus:  „The  patients,  from  the 
nature  of  the  disease ,  require  most  generous  diet  as  well  as  medicines 
of  the  most  expensive  hmd“  (Patienterne  maa,  ifølge  sin  Sygdoms 
Natur,  ha  en  fortrinlig  Diæt  og  kostbare  Mediciner),  heter  det  i 
Anstaltens  Prospekt. 

Bromptonhospitalets  faste  Overkirurger  er:  Charles  Ry  all, 
Ernest  Miles ,  Jocelyn  Swan  og  Cecil  Rowntree.  At  de  til  sin 
Raadighet  har  et  fuldt  moderne  kirurgisk  Service  med  tilhørende 
Røntgen-  og  Radiumavdeling  er  selvsagt. 

Paa  Grund  av  de  talrike  opererte  Patienter,  hvis  Ophold  paa 
Hospitalet  gjennemsnitlig  blir  betydelig  kortere  end  Pleiepatienternes, 
behandles  her  i  Aarets  Løp  adskillig  flere  Patienter  (i  Aaret  1913: 
690  Patienter  med  et  gjennemsnitlig  Antal  Liggedage  av  46)  end 
paa  Kræft-Charitéen  paa  Middlesex-Hospitalet  i  (Aaret  1913:  339 
Patienter  med  gjennemsnitlig  Antal  Liggedage  av  79). 

* 

Av  imponerende  Omfang  er  Brompton  Hospitalets  polikliniske 
Arbeide.  1  1913  gaves  der  paa  Poliklinikken  14,308  Konsulta- 
tioner  fordelt  paa  990  nye  Patienter. 
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Ved  elskværdig  Imøtekommenhet  fra  Overlæge  Swan’s  Side 
fik  jeg  Anledning  til  at  overvære  det  polikliniske  Arbeide,  som  jeg 
studerte  med  stor  Interesse.  Polikliniken  søkes  av  Folk  fra  alle 
Kanter  av  England.  Kravet  er  alene,  at  de  skal  være  ubemidlede, 
men  man  lot  ikke  til  at  være  særlig  streng  i  sine  Fordringer  til 
Klientelets  Uformuenhet.  Der  kom  mange  velklædte  Folk,  tilsyne- 
ladende  av  den  jevne  Middelklasse.  Jeg  gjorde  min  Bemerkning 
om  det,  hvortil  dr.  Swan  svarte:  „ Lærere,  Kontor-  og  Butikfolk 
med  Indtægt  av  en  200  til  300  £  aarlig  har  sandelig  ikke  Raad 
til  at  betale  de  3  A,  som  en  Konsultation  hos  en  Specialist  koster. 
De  er  velkomne. u  Kun  hvor  Patienterne  fra  Poliklinikken  blir 
indlagt  paa  Avdelingen  til  Kur  er  man  noget  strengere.  Da  maa 
de  opgi  nøiagtig  Adresse,  hvorefter  underhaands  Undersøkelser  an- 
stilles  fra  Hospitalets  Kontor  angaaende  vedkommendes  økonomiske 
Forhold. 

I  direkte  Forbindelse  med  Poliklinikens  Lokaler  stod  Hospi¬ 
talets  Apothek,  hvorhen  de  Besøkende  sendtes  direkte  med  sin 
Recept  og  fik  den  nødvendige  Medicin  gratis  til  utvortes  og  ind- 
vortes  Bruk.  Der  gik  tonica  i  massevis! 

Ute  i  Ventesalen  sat  Patienter  i  tætte  Skarer.  Først  blev 
Kvinderne  sluppet  ind,  saa  Mændene,  en  Sondering,  der  var  nød¬ 
vendig,  da  der  til  Stadighet  opholdt  sig  3  å  4  Patienter  i  Konsulta- 
tionsværelset  Her  var  indrettet  tre  avlukkede  Baaser  hver  med 
sin  Undersøkelsesbænk.  Lægen  slap  at  vente  paa  Patienternes  Av- 
og  Paaklædning,  han  kunde  gaa  fra  den  ene  Baas  til  den  anden, 
hvorved  Expeditionen  gik  meget  rask  fra  Haanden. 

Nogen  videre  Behandling  eller  Bandageskiftning  var  der  ikke 
Tale  om.  Slikt  utførtes  paa  Kliniken.  Det  var  mest  at  stille  Di¬ 
agnoser,  idet  Patienterne  var  sendt  dit  av  andre  Læger  for  at  faa 
en  Specialists  Uttalelse.  Der  var  ogsaa  mange  av  Hospitalets  ope¬ 
rerte  Patienter,  som  med  visse  Mellemrum  her  indfinder  sig  for  at 
bli  kontrolleret  med  Hensyn  paa  Recidiv. 

I  de  Dage  var  netop  Spørsmaalet  om  Publikums  Oplysning 
gjennem  Foredrag  og  Dagspresse  oppe  i  England.  Jeg  nævnte 
den  Frygt,  man  næret  for  at  skape  mange  Hypochondre  og  Cancro- 
fober  ved  den  megen  Tale  om  Kræft.  Poliklinik-Klientelet  vilde 
selvfølgelig  paa  Grund  av  dette  Oplysningsarbeide  bli  betydelig  øket. 
Om  ikke  dr.  Swan  ogsaa  frygtet  den  økede  Tilstrømning  av  Ikke- 
Kræftpatienter?  „Not  at  all!“  La  dem  bare  komme  i  Fiok  og 
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Følge.  Jeg  skal  være  Mand  for  at  faa  Hypochonderne  fort  nok 
ut  igjen  herfra, “  lød  Svaret. 

* 


Siden  1 906  har  Bromptonhospitalet  hat  sit  eget  Kræftlaboratorium. 
At  Hospitalet  har  Penger  nok  at  rutte  med,  faar  man  et  visst  Indtryk 
av  ved  at  kaste  et  Blik  paa  Laboratoriebygningens  kokette  Ydre. 


Dette  Institut  bestyres  av  dr.  Alexander  Paine ,  det  har  3 
Assistenter  og  ikke  sjelden  fremmede  frivillige  Medarbeidere.  La¬ 
boratoriet  er  bygget  helt  efter  Dr.  Paine’s  Plan,  uten  at  Dr.  Paine 
har  behøvet  at  ta  synderlig  stort  Hensyn  til  Bygverkets  Kostende. 
Man  ønsket  det  mest  praktiske  og  det  mest  komplette,  og  man  har 
da  ogsaa  faat  noget  der  kan  betegnes  som  et  Ideal  av  et  medicinsk 
Laboratorium. 


4 
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Hermed  har  altsaa  London  faat  3  specielle  Instituter  for  Kræft- 
forskning. 

Foruten  i  London  har  England  Specialhospitaler  for  Kræft- 
behandling  og  Kræftpleie  i  Edinhurg ,  Manchester ,  Dundee,  Glas- 
coiv,  Liverpool.  Jeg  beklager,  at  jeg  ikke  saa  mig  Syn  paa  at 
kunne  besøke  samtlige  disse.  Efter  dr.  Bashfords  Raad  reiste  jeg 
imidlertid  op  til  Manchester  hvor  jeg  avla  et  Besøk  i: 

The  Christie  Hospital.  (Manchester). 

(Cancer  Pavillon  and  Home). 

Det  er  et  overordentlig  interessant  Foretagende.  Oprindelig  en 
Rikmands  Privatbolig,  som  er  indkjøpt,  med  tilhørende  Grund  og 


The  Christie  Hospital  (Manchester) 


Have  og  tat  i  Bruk  som  kombinert  Kur-  og  Pleieanstalt.  Som  det 
fremgaar  av  Undertitelen  —  „Kræftpavillion  og  Hjem44,  —  har  man 
ved  Anlægget  søkt  at  bevare  det  mest  mulige  hjemlige  Præg. 

Gjennem  en  overbygget  Indgang  kommer  vi  ind  i  Hallen,  der 
har  fuldstændig  bevart  sit  Præg  fra  en  sluttet  Familie,  som  her 
levet  sit  Liv.  Paa  begge  Sider  er  henholdsvis  Anstaltens  lille 
Mottagelsesværelse  (og  Kontor)  og  Bestyrerindens  private  Leilighet. 
Forøvrig  er  her  et  komplet  Utstyret  Operationsrum  og  Laboratorier 
samt  enkelte  Sykeværelser. 
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Paa  saavel  Mandsavdelingen  som  paa  Kvindeavd elingen  i  2den 
Etage  er  der  smaa  hjemlige  Dagligstuer,  hvortil  kommer,  at  „Vinter- 
haven“  i  Havepavillionen  har  faat  beholde  sit  gamle  Utstyr  og  er 
forbeholdt  Herrerne  som  Røkesalon  og  Læseværelse. 

Sykeværelserne  har: 

Paa  Kvindesiden: 

13  Senge,  forbeholdt  Pleiepatienter. 

4  —  —  Operationspatienter. 

Paa  Mandssiden: 

9  Senge,  forbeholdt  Pleiepatienter. 

4  —  —  Operationspatienter. 

Et  Forhold,  som  man  aldrig  tinder  sig  beføiet  til  at  forrykke. 

Jeg  skal  faa  hitsætte  en  ordret  Oversættelse  fra  Indbydelses- 

skriftet  : 


„Institutionens  Opgaver. 

For  det  første:  At  yde  medicinsk  og  kirurgisk  Hjælp  for  Personer 
lidende  av  Kræft,  av  sykelige  Tilstande  som  erfaringsmæssig 
ofte  leder  til  Kræft,  samt  kroniske  Saardannelser1)  („pre- 
cancerous  conditions  and  chronic  ulcerationJ) 

For  det  andet:  At  skaffe  et  Hjemsted  for  Levetiden  for  et  be- 
grænset  Antal  Personer,  som  lider  av  mere  akute  Former  av 
Sygdommen  og  som  ansees  for  ikke  at  være  kurable,  hverken 
ved  Operation  eller  anden  Behandling.  Der  mottas  Folk, 
som  —  skjønt  de  ikke  er  fattige  —  ikke  har  Midler  til  i  sit 
Hjem  at  faa  den  Pleie  og  Lindring,  som  deres  Tilstand  fuldt 
ut  kræver. 

For  det  tredje:  Indgaaende  og  videnskabelig  Studium  av  Syg¬ 
dommen,  i  alle  dens  Trin,  i  den  Hensigt  at  opdage  dens  Aar- 
saker  samt  tinde  Midler  til  dens  Forebyggelse  og  Helbredelse. 

Desuten  drives  der  poliklinisk  Virksomhet  for  3  Klasser 
Patienter:  1)  Saadanne  som  alene  kommer  for  Diagnosens  Skyld 

9  Formanden  for  Hospitalets  Lægekomité,  Dr.  Wild  skriver:  „Vi  vet  at 
visse  Tilstande  har  Kræft  tilfølge,  og  dette  Hospital  er  ikke  alene  en  Anstalt 
for  Behandling  av  Kræft;  men  vi  behandler  ogsaa  præ-cancerøse  Tilstande  og 
nlcera.  De  vigtigste  av  disse  præcancerøse  Tilstande  er  langvarige  ulcerationer, 
langvarige  Betændelsestilstande  (som  f.  Ex.  i  mamma)  samt  leukoplakier  paa 
Tungen. 


eller  for  at  faa  ambulatorisk  Behandling.  2)  De,  der  foreløbig  maa 
behandles  ambulatorisk,  mens  de  venter  paa  en  ledig  Plads  paa 
Hospitalet.  3)  Hospitalets  forhenværende  Patienter,  som  tiltrænger 
Efterbehandling  eller  som  fremstiller  sig  til  regelmæssig  Under¬ 
søkelse  i  den  første  Tid  efter  Helbredelsen.  “ 

Naar  der  indrettes  Poliklinik,  bl.  a.  med  de  Patienter  for  Øie, 
der  maa  vente  paa  ledige  Senger  paa  Hospitalet,  forstaar  man,  at 
der  er  Rift  om  Pladsene  —  her,  som  ved  hvert  eneste  Kræft- 
hospital,  jeg  kjender. 

Christie-Hospitalet  kunde  utvide  sig.  Man  fortalte  mig,  at  man 
raadet  over  flere  Penger  end  man  hadde  Bruk  for  (tænk  for  en 
Lykke!).  Men  jeg  kan  forstua,  at  man  ikke  vil  gaa  til  flere  Paa- 
bygninger  og  Omredninger,  end  man  har  hat.  Thi  blir  Christie- 
Hospitalet  for  stort,  vil  det  jo  tape  sit  tilsigtede  Fræg  av  et  Hjem, 
der  netop  er,  hvad  der  gjør  denne  Anstalt  saa  tiltalende. 

Saa  faar  man  bygge  Søsteranstalter,  naar  Kapitalen  blir  stor  nok. 

Sit  Navn  The  Chr  is  tie- Hospital  har  det  faat  efter  et  velstaaende 
Ægtepar,  der  ydet  den  første  store  Donation  til  Stiftelsen. 

Siden  Hospitalet  grundlagdes  har  man  mottat  ialt  (til  1913) 
Kr.  1,196,424.00  i  legatariske  Gaver,  der  utgjør  Stiftelsens  Formue. 
Desuten  mottar  man  Aar  om  andet  ca.  Kr.  7000  i  aarlige  Bidrag, 
hvortil  kommer  frivillige  Naturalydelser  i  Form  av  Lintøi,  Klær, 
Bøker,  Frugt,  Yildt  og  andre  gode  Ting.  Naar  dette  ikke  kommer 
flere  end  30  Senger  tilgode,  saa  maa  jo  Forholdene  bli  noksaa  rum- 
melige. 

Til  Kirurgerne,  Huslægen  og  Pathologen  betales  der  tilsammen 
kun  £  519,  saa  man  forstaar  Arbeidet  ydes  for  en  stor  Del  som 
Godgj  ørenhets- Arbeide. 

The  Radium  Institute.  (London.) 

Da  dette  Institut  helt  ut  er  en  veldædig  Indretning,  der  yder  : 
sine  Goder  gratis,  og  da  det  blev  stiftet  fortrinsvis  med  den  Tanke  ; 
for  Øie  at  hjælpe  Kræftsyke,  bør  det  medtas  i  denne  Oversigt. 

Anstalten  aapnedes  i  1911  efterat  2  Rikmænd  hadde  ydet  de  i 
nødvendige  Pengemidler  som  Gaver.  Den  eier  nu  Gaard  og  Grund  i 
midt  i  den  centrale  Dele  av  City,  til  en  Værdi  av  kr.  450.000  og  i 
Radiumpræparater  til  et  samlet  Kostende  av  Kr.  1.440.000.  Altsaa  t 
cn  meget  rik  Institution. 

Foruten  de  nødvendige  Kontorer,  Laboratorium,  Yærksted  og  i 
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Rum  for  Betjeningen,  har  Anstalten  12  Yærelser  til  Behandling  av 
Patienter  —  herav  ingen  Sengeværelser,  da  Klientelet  jo  ambule¬ 
rer.  Institutet  utlaaner  gratis  sine  Præparater  til  Londons  for¬ 
skjellige  Hospitaler,  og  der  sendes  Flasker  med  Emanation  rundt 
til  alle  Kanter  av  det  forenede  Kongerike.  For  det  sidste  maa 
der  dog  betales.  Det  koster  18  Guinees  for  en  Kur  paa  6  Uker, 
hvorunder  der  sendes  1  Flaske  daglig  undtagen  paa  Søndage. 

Institutets  konsulterende  Lægestab  bestaar  av  8  Læger  repræ- 
senterende  forskjellige  Specialiteter.  De  blir  tilkaldt  naar  Institu¬ 
tets  Bestyrer,  dr.  Hayward  Finch ,  anser  en  Specialists  Uttalelse 
ønskelig. 

I  1913  søktes  Institutet  av  657  Patienter,  hvorav  dog  kun  de 
335  led  av  ondartede  Svulster.  De  andre  hadde  godartede  Svul¬ 
ster,  Tuberkulose,  Naevi,  Papillomer,  Hudsygdomme,  arthritis  defor- 
mans  og  andre  Lidelser,  hvor  Radium  Ander  sin  Anvendelse. 

Anstalten  trives.  Da  jeg  besøkte  den,  havde  den  igangsat 
nye  Bygningsarbeider. 


Oplysningsarbeidet. 

Paa  den  Tid,  da  jeg  besøkte  England  for  at  studere  det  sociale 
Arbeide  mot  Kræften,  var  man  der  endnu  ikke  kommen  til  Enighet 
om  en  fælles  Optræden  paa  dette  Omraade ;  men  Arbeidet  var  be- 
gyndt  paa  enkelte  lokale  Omraader,  og  Saken  var  under  fuld  Dis- 
kussion. 

Centralinstitutets  —  Imp.  Cancer  Research  Funds  —  Mening 
var  æsket,  og  dr.  Bashford  hadde  om  Saken  avgit  to  skriftlige 
Betænkninger,  hvori  han  helt  objektivt  hadde  referert,  hvad  man 
i  andre  Lande  hadde  sat  igang,  og  han  hadde  anført,  hvad  der  var 
at  si  pro  og  contra.  Personlig  hadde  han  endnu  ikke  tat  Stand¬ 
punkt  for  eller  imot. 

Yed  Aarets  Begyndelse  (1914)  hadde  Kommunestyret  i  Ports- 
mouth  tat  Initiativet  til  en  „Kamp  mot  Kræftsygdommen“  ved  at 
arrangere  følgende: 

1.  Der  holdes  aarlig  et  oplysende  Foredrag  om  Kræft.  Tilhørerne 
er:  Sykepleiersker  og  Jordmødre,  og  forøvrig  er  enhver,  der 
er  interessert  i  socialt  Arbeide,  velkomne  til  Møterne. 

2.  Der  publiceres  i  samtlige  Byens  Blade  en  Gang  hver  Maaned 
en  Plakat,  indeholdende  Oplysninger  om  de  første  Tegn  paa 
Kræft  med  Raad  om  tidligst  mulig  at  søke  Lægehjælp.. 
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3.  Kommunekassen  betaler  for  fri  mikroskopisk  Undersøkelse  av 
Præparater. 

Den  kommunale  Kræftplakat  lyder  saaledes: 

„Om  Kræft. 

Helseraadet  har  sin  Opmerksomhet  fæstet  paa  det  Faktum, 
at  mange  av  de  Mennesker,  som  hvert  Aar  dør  av  Kræft,  kunde 
ha  været  reddet,  hvis  de  tidligere  hadde  søkt  Lægehjælp.  Naar 
man  spør  Patienter,  hvorfor  de  først  saa  sent  ute  i  Sygdommen  søkte 
Læge,  lyder  Svaret  næsten  altid:  Da  Sygdommens  første  Sympto¬ 
mer  ikke  var  ledsaget  av  Smerter,  trodde  de,  at  der  ikke  var  no- 
get  alvorlig  iveien  med  dem. 

I  den  Hensigt,  at  henlede  Publikums  Opmerksomhet  paa  Be¬ 
tydningen  av  visse  Symptomer  og  Tilstande,  og  forat  man  skal 
komme  til  Forstaaelse  av  Nødvendigheten  av  her  at  handle  raskt, 
har  man  besluttet  at  offentliggjøre  følgende: 

Den  eneste  Behandling  for  Kræft,  som  fortiden  kan  anbefales, 
er  Kræftskadens  tidlige  og  fuldstændige  Fjærnelse.  Kræften  er  en 
helbredelig  Sygdom,  naar  den  tidlig  blir  fjærnet.  Hvis  den  derimot 
blir  forsømt  og  ikke  fjærnet  i  Begyndelsesstadiet,  ender  den  prak¬ 
tisk  talt  altid  med  Døden.  Her  deler  Publikum  og  Lægestand  det 
tunge  Ansvar,  og  kun  ved  en  fælles  Optræden  av  begge  Partier 
kan  man  gjøre  sig  Haab  om  at  motarbeide  denne  forfærdelige 
Sygdoms  Herjinger.  Følgende  Oplysninger  er  av  største  Betyd¬ 
ning  for  Publikum.  Det  er  neppe  for  sterkt  sagt,  at  hvis  man 
tar  sig  det  nedenfor  anførte  ad  notam,  vil  aarlig  mange  hundrede 
Menneskeliv  kunne  bli  reddet,  som  ellers  uværgerlig  gaar  tabt. 

1.  Kræft  foraarsaker  i  sit  tidlige  og  helbredelige  Stadium  absolut 
ingen  Smerter  og  intet  Ildebefindende. 

2.  Dog  tilkendegir  Sygdommen  sig  i  de  fleste  Tilfælder  paa  en 
tilstrækkelig  tydelig  Maate.  Man  skal  erindre  følgende: 

3.  I  ethvert  Tilfælde,  hvor  der  hos  en  Kvinde  i  Alder  over  40 
Aar  kommer  en  Svulst  i  Brystet,  skal  Læge  søkes  øieblikkelig. 
Størstedelen  av  disse  Svulster  er  Kræft. 

4.  Enhver  Blødning,  hvor  ringe  den  end  er,  som  optrær  hos  en 
Kvinde,  efterat  hendes  Menstruation  i  Slutten  av  40- A  arene 
er  standset,  tyder  næsten  altid  paa  Kræft,  og  Sygdommen  er 
paa  det  Stadium  helbredelig.  Opsætter  man  at  søke  Læge,  til 
der  er  kommen  Smerter,  er  Kræften  næsten  altid  uhelbredelig. 
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5.  Ogsaa  de  uregelmæssige  Blødninger  netop  i  de  Aar,  da  Men- 
struationen  pleier  ophøre  bør  bringe  Kvinder  til  Lægen.  I 
inange  Tilfælde  kan  da  paavises  begyndende  Kræft. 

6.  Enhver  Klump  eller  ethvert  Saar,  som  kommer  av  sig  selv 
paa  Underlæben  hos  Mænd  paa  over  45  Aar,  er  næsten  sikkert 
Kræft.  Hvis  den  da  fjernes  øieblikkelig,  blir  man  helbredet. 
Lar  man  det  staa  hen,  blir  Resultatet  Døden. 

7.  Alle  Saar  eller  Hævelser,  som  kommer  paa  Tangen  eller  Ind- 
siden  av  Kindet  hos  Mænd  paa  over  45  Aar,  skal  uten  et 
Øiebliks  Nølen  komme  til  Undersøkelse  og  bør  underkastes 
mikroskopisk  Undersøkelse  av  en  i  dette  Fag  kyndig  Læge. 
Hvis  det  viser  sig  at  være  Kræft,  maa  Operation  øieblikkelig 
følge.  En  Opsættelse  —  om  end  ikke  mere  end  et  Par  Ukers 
Tid  —  kan  bli  skjæbnesvanger. 

8.  Enhver  Blødning  fra  Endetarmen  hos  Individer  paa  over  45 
Aar  kræver  Undersøkelse.  Man  gaar  ialmindelighet  ut  fra, 
at  det  beror  paa  Hæmorrhoider;  men  en  ikke  ringe  Del  av 
disse  Blødninger  skyldes  Kræft,  som  paa  det  Stadium  er  fuldt 
helbredelig. 

9.  Hvor  Vorter,  Føflekker  eller  andre  Smaagevekster  i  Huden 
blir  utsat  for  stadig  Irritation,  bør  de  helst  fjernes  straks.  En 
stor  Del  av  disse  kan  gaa  over  til  Kræft. 

10.  Undgaa  stadig  Irritation  av  Tungen  eller  Kindet  ved  Tand- 
stubber  og  av  Læben  ved  Kridtpiper.  En  saadan  Irritation 
kan  ha  Kræftdannelse  tilfølge. 

11.  Skjønt  man  ikke  tror,  at  Kræft  under  almindelige  Omstændig- 
heter  kan  overføres  fra  Individ  til  Individ,  er  det  dog  ønskelig, 
at  Kræftsykes  Opholdsrum  stadig  med  Grundighet  rengjøres. 

A.  Mearns  Fraser.  M.  D., 
Stadsfysikus. 

Exemplarer  av  denne  Plakat  erholdes  gratis. 

(En  Opfordring  fra  Byens  Sundhetsmyndigheter  til  Bystyret 
om  at  fatte  Beslutning  ogsaa  om  tvungen  Anmeldelse  av  samtlige 
nye  Tilfælder  av  Kræft,  blev  avslaat). 


—  —  I  „The  Times“  for  14/s  14  skriver  Viceformanden  i 
Portsmouths  Healih  Commitee  (Helseraad)  en  Artikel  hvori  han  hen- 
leder  det  engelske  Publikums  Opmerksomhet  paa  disse  Begiven- 
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heter  i  Portsmouth  og  anfører,  at  man  der  allerede  mener  at  spore 
gavnlig  Indflydelse  av  Virksomheten  i  Form  av  et  økende  Antal 
Kræftpatienter,  der  fremstiller  sig  til  tidlig  Operation.  Han  op- 
fordrer  Kommunestyrerne  andre  Steder  til  at  følge  Exemplet. 
Opfordringen  blev  fulgt : 

Den  23 /q  14  holdt  „Den  sydvestlige  Gren  av  Brittisk  Læge¬ 
forening"  sit  Aarsmøte  i  Plymouth.  Der  valgtes  til  ny  Formand 
for  Aaret,  Kirurgen  W.  L.  Woolcombe ,  der  fremla  sit  Program. 
Han  henviste  til  den  ovenfor  refererte  Bevægelse  i  Portsmouth  og 
opfordret  Lægeforeningen  til  her  at  ta  et  Initiativ.  Det  Billede, 
Publikum  i  Almindelighet  har  dannet  sig  av  en  Kræftpatient  er: 
Et  yderst  elendig  Individ,  avmagret,  kachektisk,  plaget  av  Hel- 
vedespinsler  og  oftest  med  Saar  utad,  hvorfra  der  strømmet  en 
ildelugtende  Avsondring.  Var  ikke  dette  tilstede,  trodde  man  sig 
fri  Kræft.  Dette  Billede  maatte  utviskes  av  Folks  Bevisthet.  Det 
gjorde  Skade.  Publikum  maatte  belæres  om  den  virkelige  Sam- 
menhæng,  at  Kræft  begynder  som  en  lokal  Sygdom,  der  til  en  Be- 
gyndelse  som  Pegel  ikke  har  besværlige  Symptomer. 

Under  Diskussionen  lik  Dr.  Woolcombe  Forsamlingens  fulde  Til¬ 
slutning.  Hans  Foredrag  betegnedes  som  en  av  de  vigtigste  Pro- 
gramtaler,  som  var  blit  hørt  i  denne  Lægeforening. 

Enstemmig  fattedes  saadan  Beslutning:  „Møtet  henleder  de 
offentlige  Sundhetsmyndigheters  Opmerksomhet  paa  den  høie  Døde- 
lighetsprocent  av  Kræft  og  paa  den  store  Uvidenhet,  som  hersker 
blandt  Publikum  m.  H.  t.  Sygdommens  tidlige  Symptomer.  Man 
anmoder  Myndigheterne  om  gjennem  sine  Helseraad  at  søke  rettet 
paa  Forholdet.  Lægeforeningens  Styre  tilbyr  i  Tilfælde  sin  Assi¬ 
stanse  med  Arbeidets  Planlæggelse  og  Utførelse.  “ 

Referat  av  Møtet  stod  i  Aviserne  under  Titelen 

Kræft- Korstog. 

—  Allerede  i  Juni  1908  hadde  Styret  for  den  engelske  Jord- 
morforening  utstedt  følgende  Plakat,  som  omdeles  til  alle  Forenin¬ 
gens  Medlemmer: 

Kræft  i  Livmoren 

Denne  Lidelse  kan  betegnes  som  Kvindeslegtens  største 
Svøpe.  Den  ender  altid  med  Døden,  hvis  ikke  Kræftskaden 
fjernes  tidlig. 

Dens  Begyndelse  er  altid  i  det  angrepne  Organ  alene,  og 
den  „hgger  ikke  i  Blodet". 
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Hvis  den  fjernes  tidlig,  kan  den  helbredes. 

Hver  Dag,  ja  hvert  Minut  er  av  Betydning;  ingen  Tid 
maa  spildes. 

Sygdommens  første  Symptomer  er  ialmindelighet  et  rødt 
Utflod  utenfor  Tiden  for  den  maanedlige  Renselse.  Denne  kan 
være  sparsom. 

Hvis  Livmoren  blør  ved  Berøring,  betyr  dette  ofte  Kræft. 

Utflodet  har  sjelden  nogen  Stank,  heller  ikke  er  der  i 
Begyndelsen  nogen  Smerter  tilstede. 

Et  ildelugtende  Utflod  kræver  Lægeundersøkelse  øieblikkelig; 
likeledes  ethvert  Utflod,  som  optrær  hos  Kvinder  efterat  den 
menstruationsfri  Alder  er  naadd. 

Det  hænder  ofte  at  Venner  og  Bekj endte  fortæller  en 
Kvinde,  at  de  Aar,  da  Menstruationen  ophører,  ledsages  av 
uregelmæssige  Blødninger  og  andet  Utflod,  som  intet  betyr. 
Dette  er  urigtig. 

Istedetfor  at  gaa  til  en  Læge,  gjør  hun  ingenting,  forinden 
Sygdommen  er  saa  langt  fremskreden,  at  ingen  Operation  kan 
redde  hende. 

Enhver  Kvinde,  som  har  irregulære  Blødninger  og  Utflod, 
selv  om  det  ikke  er  generende,  bør  gaa  til  Læge  og  begjære 
en  grundig  Undersøkelse.  Hvis  dette  blir  almindelig,  vil  mange 
Liv  bli  sparet. 

Alle  Kvinder  (især  Sykepleiersker  og  Jordmødre),  som  pleier 
at  bli  tat  paa  Raad  av  Patienter  med  saadanne  sykelige  Til- 
stande,  bør  undlate  at  gi  Uttryk  for  sin  egen  personlige  Me¬ 
ning,  men  straks  sende  Patienterne  til  en  utdannet  Læge. 

F.  H.  Champneys,  M.  D. 

Formand  i  The  Central  Midweives’  Board. 

—  For  endel  Aar  tilbake  behandledes  Spørsmaalet  om  Publi¬ 
kums  Oplysning  og  .Undervisning  inden  Lægestaben  ved  Kræfthospi- 
talet  i  Manchester  (Christie  Hospital).  Man  forhandlet  om,  hvor¬ 
vidt  denne  Korporation  skulde  ta  Initiativet  til  Tgangsættelse  av 
et  saadant  Arbeide.  Man  uttalte  sin  Sympathi  for  Saken,  men  be¬ 
sluttet  foreløbig  at  avvente  en  fælles  Aktion  utgaaende  fra  en  cen¬ 
tral  Myndighet. 

* 

Begivenheternes  Gang  —  Sakens  Utvikling  —  i  England  paa 
dette  Omraade  er  lærerik.  Centralmyndigheterne  staar  der  uvisse 
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og  tæller  paa  Knappene:  Skal,  —  skal  ikke.  Imens  vokser  der 
frem  ute  blandt  de  praktiserende  Læger,  der  dagligdags  kan  føle, 
hvor  Skoen  trykker,  en  Opinion  saa  sterk,  at  Saken  bryter  sig 
frem  paa  forskjellige  lokale  Steder.  Istedetfor  en  samlet  ensartet 
Aktion,  faar  man  en  spredt  Fegtning  med  ulike  Vaaben.  Saken 
synes  at  være  for  sterk  til,  at  den  i  Længden  vil  kunne  holdes  nede. 

Danmark. 

Siden  1905  efter  et  alm.  dansk  Lægemøte  i  Svendborg  har  de 
danske  Læger  hat  sin  KancerJcomité,  der  frem  gjennem  Aarene  har 

utført  adskillig  godt  og  interes¬ 
sert  Arbeide.  Komiteens  første 
Formand  var  Pro  f.  Howitz.  Han 
nedla  sit  Hverv  i  1907  og  over¬ 
drog  Forretningerne  til  Vicefor- 
manden  Overlæge  Ernst.  Ved 
nyt  Yalg  samme  Aar  blev  Prof. 
C.  0.  Jensen,  ved  Landbohøi- 
skolen,  Formand.  Han  fungerte 
til  1912,  da  han  avløstes  av 
Prof.- Johs.  Fibiger ,  Professor  i 
pathologisk  Anatomi  ved  Univer¬ 
sitetet. 

Kancerkomitéen  har  levert 
følgende  Beretninger: 

1)  Fællesforskning  vedrø¬ 
rende  cancer  uteri’s  Forhold 
i  Danmark,  2)  Fællesforskning 
vedrørende  samtlige  Kræft- 
patienter  pr.  Iste  April  1908,  3)  Optælling  avKræftpatienter  paa  Island 
pr.  Iste  mai  1908,  4)  Cancerens  Optræden  paa  Færøerne  i  Tidsrummet 
1879 — 1910.  Endvidere  har  man  avsluttet  en  5)  Undersøkelse  av 
Kræftforekomsten  paa  Grønland,  hvorom  dog  ingen  Beretning  endnu 
er  publicert.  Rapporten  var  bestemt  for  den  4de  Kræftkonferanse, 
der  skulde  avholdes  i  Kjøbenhavn  1916.  Vi  har  Lov  til  at  imøtese 
Beretningen  med  adskillig  Spænding,  da  det  blir  den  første  Kræft- 
rapport,  der  beskjæftiger  sig  med  arktiske  Folkeslag. 

Den  danske  Kancerkomité  sluttet  sig  straks  (i  1906)  til  den 


Den  fremragende  Kræftforsker 
Prof.  Fibiger  (Kjøbenhavn). 
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international e  Kræftforening  og  optok  derved  „  Omsorg  for  Kræft- 
syke“  paa  sit  Program,  skjønt  dette  ikke  var  forutsat  ved  Kancer- 
komitéens  Stiftelse. 

Som  et  Led  i  dette  Arbeide  har  Danmark  siden  1909  hat  den 
vederlagsfri  mikroskopiske  Undersøkelse  av  Præparater  til  Veri- 
fikation  av  Kræftdiagnoser.  Prof.  Fibiger  oplyste  mig  om  at  fra 
1909  til  April  1914  var  der  utført  ialt  1850  saadanne  Under- 
kelser  —  til  Gavn  for  Patienter  og  samtidig  til  Fremme  av  viden- 
skabelige  Øiemed,  idet  det  herved  indsamlede  Materiale  blir  viden- 
skabelig  bearbeidet  paa  forskjellig  Maate. 

Til  sit  Arbeide  mottar  Kancerkomitéen  et  aarlig  Statsbidrag 
av  Kr.  5000. 

Paa  et  Møte  den  22de  Okt.  1909  nedsatte  Kancerkomitéen  et 
Utvalg  der  skulde  ta  under  Overveielse,  hvorvidt  det  maatte  anses 
ønskelig  at  søke  oprettet 

1.  Et  Fond  til  pekuniær  Hjælp  for  fattige  Kræftpatienter. 

2.  Isolationshjem  for  saadanne  Patienter,  samt 

3.  Betimeligheten  av  at  utbrede  Flyveskrifter  og  la  avholde  Fore¬ 
drag  til  Belæring  for  Publikum  om,  at  Kræftlidelser  nødven¬ 
digvis  maa  underkastes  Lægebehandling  i  saa  tidlig  Stadium  av 
Sygdommen  som  mulig,  og  at  der  i  saa  Fald  kan  opnaaes  gode 
Resultater  av  Behandlingen  eller  Helbredelse. 

Til  Medlemmer  av  Komitéen  valgtes  Fibiger ,  Grunfeld , 
Howitz  og  Israel  Rosenthal. 

Man  var  jo  ved  Komitéens  Nedsættelse  klar  over,  at  skulde 
man  i  videre  Utstrækning  øverksætte  humanitære  Foranstaltninger 
til  Hjælp  for  Kræftpatienter,  vilde  det  komme  til  at  dreie  sig  om 
vidtgaaende  og  kostbare  Foranstaltninger,  som  ikke  vilde  kunne  løses 
ved  de  til  Komitéens  Raadighet  stillede  Pengemidler  og  sand- 
synligvis  vilde  nødvendiggjøre  ad  anden  Vei  at  tilveiebringe  ret 
betydelige  Summer.  “ 

Denne  Komité  valgte  at  gaa  til  et  Plebicit  blandt  Landets 
Hospitalslæger  og  praktiserende  Læger.  Man  æsket  Lægernes 
Mening  om  hvorvidt  der  efter  deres  Erfaring  var  noget  særlig  Behov 
for  saadanne  Særforanstaltninger  for  de  Kræftsyke. 

Kun  et  svakt  Mindretal  av  Lægerne  svaret  Ja  og  paa  Grundlag 
av  dette  Plebicit  avgav  Komitéen  saadan  Uttalelse: 

„Det  forekommer  Utvalget,  at  elet  ifølge  det  saaledes  tilveiebragte  Materiale 
maa  antages,  at  der  ber  i  Landet  for  Tiden  kun  forelindes  meget  faa  Kræft¬ 
patienter,  der  paa  Grrund  av  Fattigdom  savner  den  fornødne  Lægebehandling,  og 
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at  saadanne  Patienter  ifølge  det  overveiende  Antal  av  indkomne  Besvarelser  ikke 
kan  betragtes  som  mere  trængende  til  Hjælp  end  andre  Patienter  med  kroniske 
Sygdomme  av  anden  Art.1)  Utvalgets  Flertal  maa  derfor  uttale,  at  det  av  disse 
Grunde  ikke  i  Øieblikket  tinder  det  paatrængende  nødvendig  at  søke  oprettet  et 
særlig  Fond  til  Støtte  av  trængende  Kræftpatienter.“ 

Komitéutvalget  fandt  sig  saa  meget  mere  berettiget  til  at  ta 
dette  Standpunkt,  som  det  paa  det  paagjældende  Tidspunkt  var 
Sandsynlighet  for,  at  der  i  Rigsdagen  vilde  bli  indbragt  et  Lov¬ 
forslag  om  Pleiehjem  for  Patienter  med  kroniske  Sygdomme,  og 
Utvalget  ønsket  først  at  se  dette  Lovforslags  Skjæbne,  forinden 
Spørsmaalet  om  Oprettelse  av  et  Cancerfond  og  et  Pleiehjem  for 
Kræftsyke  blev  endelig  avgjort  i  den  samlede  Cancerkomité. 

—  Endelig,  livad  Spørsmaalet  om,  gjennem  Flyveskrifter  og 
Foredrag  at  oplyse  Publikum  om  Kræftlidelsers  Katur  og  Helbre- 
delighet  angaar,  delte  Komitéen  sig  i  to  Fraktioner.  Howitz  og 
Ernst  hævdet  at  slik  Belæring  var  gavnlig  og  nødvendig.  Flertal¬ 
let  (Grunfeld,  Rosenthal,  Fibiger)  var  ængstelig  for  derved  at 
skape  Kræftfrygt. 

* 

I  Cancerkomitéen  gik  det  imidlertid  ikke  saa  helt  glat  med  at 
faa  de  to  Saker  ut  av  Komitéens  Historie.  Hvad  Oplysnings - 
arbeidet  angaar  synes  der  at  være  indgaat  et  Kompromis.  Koget 
mere  omfattende  Arbeide  paa  dette  Omraade  besluttet  man  vistnok 
ikke.  Men  der  redigeredes  følgende  Plakat,  der  er  opslaat  paa 
samtlige  danske  Jernbanestationer,  og  som  to  Ganger  aarlig  publi¬ 
seres  i  samtlige  danske  Aviser: 

Kræft. 

Sygdommen  Kræft  kan  i  et  stort  Antal  Tilfælde  helbredes 
varig,  naar  den  kommer  tidlig  under  Behandling;  og  i  endnu 
flere  Tilfælde  kan  der  hjælpes  væsentlig  for  en  kortere  eller 
længere  Tid. 

Patienterne  kan  ikke  selv  avgjøre,  om  de  har  Kræft  eller 
ei.  Den  utbredte  Anskuelse,  at  Kræft  altid  smerter,  er  feil- 
agtig.  T  de  tidlige  Stadier  gir  Kræften  næsten  aldrig  Smerter. 

Selv  om  Kræften  hyppigst  forekommer  i  den  modnere 
Alder,  kan  den  dog  forekomme  i  alle  Aldre,  ogsaa  i  Barne¬ 
alderen. 

b  Apoplektikere,  eller  andre  Patienter  med  kroniske  Nervelidelser,  Patienter 
med  kroniske  Hjertesygdomme,  kronisk  liheuinatisme,  Nyresygdomme  o.  s.  v. 
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Er  dette  ikke  netop  meget,  saa  er  det  altid  noget,  og  betyde¬ 
lig  bedre  end  intet. 

—  Spørsmaalet  om  humanitære  Særforanstaltninger  til  Fordel 
for  helbredelige  Kræftsyke  faldt  derimot.  Dog  ikke  uten  Opposition. 

Howitz  foreslog: 

o 

Der  søkes  ved  Henvendelse  til  Offentligheden  oprettet  et  Kræft- 
fond  der  anvendes  dels  til  videnskabelig  Arbeide,  dels  til  hu¬ 
manitære  Formaal,  nemlig  Oprettelse  av  en  Poliklinik  („Fur- 
sorgestelle“)  og  en  Hospitalsavdeling  for  Kræftsyke. 

Poliklinikken  oprettes  i  Forbindelse  med  en  Tuberkulose- 
station,  Hospitalsavdelingen  i  Forbindelse  med  et  bestaaende 
Hospital. 

Dr.  med  Carl  Otto  foreslog: 

Der  oprettes  ved  Offentlighetens  Hjælp  et  Cancerfond,  for 
hvis  Midler  kan  utsættes  Præmier  for  Prisopgaver. 

Hovedformaalet  er  dog  Oprettelse  av  en  Institution,  der 
paa  engang  kan  fungere  som  Diagnosestation,  som  Poliklinik 
til  ambulant  Behandling  av  Kræftpatienter,  som  Opholdssted 
for  Patienter,  hvis  Undersøkelse  eller  Behandling  kræver  kort¬ 
varig  Sykeleie  (5  —  10  Sengepladser)  —  og  endelig  som 
Sykepleiestation  hvorfra  Hjælp  kan  ydes  Hjemmene. 

•Stadslæge  Ulrik  foreslog: 

At  der  uten  Oprettelse  av  et  særlig  Kræftfond,  men  ved  Hjælp 
av  Midler,  som  allerede  er  forhaanden,  forsøkvis  ydes  Hjælp 
til  trængende  Kræftpatienter,  der  henligger  uten  tilstrækkelig 
Pleie.  Hjælpen  tænkes  ydet  dels  ved  Sykepleierekvisiter, 
dels  ved  Utsendelse  av  Sykepleiersker. 

Samtlige  3  Forslag  blev  forkastet. 

* 

Disse  Resultater  var  vistnok  paa  Forhaand  saa  omtrent  oplagt 
efter  en  Slags  Forhistorie,  som  Saken  kan  siges  at  ha  hat. 

Den  i  Kjøbenhavn  praktiserende  Gynækolog  dr.  med.  Carl 
Otto ,  en  for  den  social-humanitære  Kræftsak  varmt  interesseret  Læge 
—  skrev  i  1905  for  „ Dansk  Sundhedstidendeu  en  populær  Av¬ 
handling  betitlet  „Livmoderkræften  og  Kampen  for  dens  Helbre¬ 
delse.  “  Avhandlingen  forelaa  trykt  som  Manuskript  til  alm.  dansk 
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Lægemøte  i  Svendborg  August  1905,  hvor  CancerJcomitéen  stiftedes. 
Senere  er  Avhandlingen  utsendt  og  solgt  som  Flyveskrift  mot  Can- 
cerkomitéens  Ønske,  uagtet  Tonen  i  Skriftet  er  holdt  i  en  ad¬ 
skillig  roligere  og  mere  belærende  Tone  end  den  tyske  Central- 
komités  tidligere  omtalte  „Merkblatt.u 

Det  Syn  paa  Folkeoplysningsarbeidet,  som  inden  Cancerkomi- 
téen  herved  kom  tilorde,  har  Komitéen  altsaa  ogsaa  i  1909  i  store 
Træk  fundet  at  maatte  bibeholde. 

—  I  1906  holdt  dr.  Otto  i  „Medicinsk  Selskab/  Kjøbenhavn, 
sit  Foredrag  „Kræfthospitaler  og  Kræftkomitéer.“  Dr.  Otto  gav 
her  en  Oversigt  over  Kræftsakens  Stilling  i  Utlandet  og  omtalte 
deretter  Sakens  Stilling  i  Danmark.  Han  sluttede  med  en  Appel 
til  Lægerne  og  Publikum:  Folk  bør  vite,  at  Kræften  likesom  Tu¬ 
berkulose,  er  en  Sygdom.  der  paa  visse  Betingelser  har  Utsigt  til 
at  helbredes.  Og  de  maa  lære  disse  Betingelser  at  kjende,  men 
de  bør  ogsaa  vite/  hvor  mange  der  nu  lever  under  de  usleste  For¬ 
hold.  De  bør  vite  det,  fordi  det  gjennem  Opreitelsen  av  et  særlig 
Hospital  er  sikre  paa  i  begge  Henseender  at  kunne  yde  en  virksom 
Hjælp.  Den  private  Kapitals  Hjælp  burde  paakaldes;  men  natur- 
ligvis  maatte  Stat  og  Kommune  senere  hen  træde  hjælpende  til. 
Kun  ad  denne  praktiske  Yei  er  der  Utsigt  til  Løsning  av  Kræft- 
spørsmaalet,  mens  Historien  viser,  at  en  Komité  alene  er  som  en 
Sæpeboble,  der  brister  i  det  Øieblik,  man  netop  skai  til  at  glæde 
sig  over  den. 

Den  paafølgende  Diskussion,  hvori  mange  gode  Mænd  deltok, 
blev  livlig,  og  den  blev  meget  lærerik.  Der  ydedes  dr.  Otto  fra 
alle  Kanter  fuld  Honnør  for  hans  instruktive,  „inciterende,“  og  fra 
Formens  Side  udmerkede  Foredrag.  Men  en  Kække  Talere,  Over- 
læge  Ernst ,  dr.  Nils  Muus ,  Prof  Torkild  Rovsing  vendte  sig  avgjort 
mot  Tanken  paa  et  specielt  Kræfthospital.  „Den  værste  Forbry- 
delse  en  Læge  efter  min  Mening  kan  begaa  overfor  en  Cancerpa- 
tient  er  at  si  ham,  at  han  har  Cancer.  Men  ved  at  lægge  en  Pa- 
tient  ind  paa  et  Cancerhospital,  er  Præget  satt.  (Muus.)  „Jeg 
kjender  intet,  som  i  den  Grad  kan  fuldstændig  nedslaa  Modet  hos 
Patienterne  for  Resten  av  deres  Liv  og  gjøre  deres  Tilværelse 
fuldkommen  utaalelig,  som  dette.  “  (Rovsing.)  Dog  ønsket  Rovsing , 
at  man  skulde  ha  Underavdelinger  indenfor  almindelige  kirurgiske 
Avdelinger  til  Behandling,  av  det  vi  kalder  inoperabel  Cancer.  —  Fa¬ 
ler  mente,  at  man  i  Danmark  sørger  bedre  for  fattige  Patienters 
Hospitalsbehandling  end  i  England.  „ Personlig  har  jeg  meget  litet 
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Sympati  for  et  specielt  Cancerhospital,  men  det  kan  jo  hænde,  at 
man  ved  grundig  Overveielse  kan  faa  mindre  Skræk  for  det,  end 
jeg  har  i  Øieblikket.“  Tscherning  var  enig  i,  at  Kampen  mot  Can¬ 
cer  først  og  fremst  maatte  reises  i  Humanitetens  Navn.  Yar  enig 
med  Otto  i,  at  det  var  et  Hospital,  der  trænges,  fordi  det  er  Pati- 
enter,  der  trænger  Behandling  og  især  Pasning.  Men  han  frygtet, 
at  det  private  Initiativ  ikke  klaret  Omkostningerne  ved  at  sørge 
for  alle  Kræftpatienter,  der  trænger  Anstaltbehandling.  Det  var 
Stat  og  Kommune,  som  fik  ta  det  tunge  Løft.  Mere  Hospitalsplads 
var  Løsnet.  Lad  dem  faa  Cancerhospitalet,  som  interesserer  sig 
for  det,  men  skaf  fremfor  alt  mere  Hospitalsplas  ogsaa  paa  de  al- 
mindelige  Hospitaler  for  Kræftpatienterne,  saa  kan  alt  bli  godt. 
Ogsaa  Prof.  Howitz  gav  dr.  Otto  en  mere  udelt  Tilslutning.  Men 
Forholdene  i  Danmark  var  smaa.  Det  vilde  være  rigtigst  at  be- 
gynde  med  en  Kræftavdeling  paa  et  Hospital,  hvorfra  ogsaa  værdi- 
fuld  poliklinisk  Hjælp  kunde  ydes.  (Prof.  Howitz  hadde  tidligere 
i  „Ugeskrift  for  Læger“  fremholdt  samme  Tanke.) 

—  Foruten  i  Kjøbenhavn  har  Dr.  Otto  ogsaa  paa  Nordisk 
kirurgisk  Forenings  Møte  i  Kristiania  holdt  et  Foredrag:  „Hvordan 
stiller  Nordens  Kirurger  sig  overfor  det  social-humanitære  Arbeide 
mot  Kræften?'4  (Se  sidste  Avsnit  av  dette  Skrift!)  Desuten 
har  Dr.  Otto  i  en  Opsats  betitlet  „Kampen  mot  Kræften“ 
i  Gads  Magazin  traadt  frem  for  det  bredere  Publikum  med  sine 
Tanker  og  Meninger,  likesom  han  ogsaa  har  holdt  offentlig  Foredrag 
om  Kræft  i  Dansk  Kvindeforening.  Hans  Anskuelse,  at  den  danske 
Lægestand  ved  at  søke  Forbindelse  med  saavel  den  private  Kapital 
som  med  Stat  og  Kommuner,  skulde  søke  indrettet  en  Special- 
Institution  med  Kræftsykes  Behandling  og  Pleie  for  Øie,  har  ikke  for- 
maad  at  slaa  igjennem.  Men  utelukket  er  det  ingenlunde,  at  i  det 
lange  Løp  vil  en  Virkning  av  Dr.  Otto’s  „  inciterende  “  Agitation 
komme  til  at  gjøre  sig  gjældende. 

* 

Blandt  de  øvrige  for  Kræftsaken  interesserte  Læger  i  Dan¬ 
mark  ønsker  jeg  nævnt  Overlæge  N.  R.  Ernst ,  Kancerkomitéens 
Sekretær.  —  Paa  sidste  Kræftkonferance  —  Brussel  1913  —  optrær 
Dr.  Ernst  som  Komiteens  Repræsentant  med  3  Indlæg:  En  Rap¬ 
port  om  Kræftstudiets  og  om  Kræft-Bekjæmpelsens  aktuelle  Stil¬ 
ling  i  Danmark.  —  Om  de  statistiske  Undersøkelser  vedrørende 
Kræften  paa  Færøerne,  Island  og  Grønland  —  og  endelig  et  Indlæg 
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i  Debatten  om  Berettigelsen  av  specielle  Kræfthospitaler,  som 
Dr.  Ernst  ihvertfald  ikke  linder  at  passe  for  Danmark.  Han  peker 
paa,  at  der  i  Kjøbenhavn  er  7000  Hospitalspladse,  hvilket  svarer 
til  1  Seng  pr.  100  Indvaanere.  Er  heller  ikke  dette  nok  til  at 
avhjælpe  de  Kræftsykes  Trang  til  Anstaltbehandling,  saa  faar  der 
bygges  større  generelle  Anstalter. 


Radiumstationen  i  Kjøbenhavn. 

Et  Led  i  Arbeidet  mot  Kræften  lik  Danmark,  da  man  den 
3dje  Juni  1913  aapnet  Radiumstationen  i  Kjøbenhavn. 

Ang.  denne  Institutions  Tilblivelseshistorie  har  Prof.  Fiseher 
velvilligst  meddelt  mig  følgende: 


„ Utskrift  av  Radiumfondets  Forhandlingsprotokol. 

Den  12te  Mai  1912  meddelte  Professor  Fiseher  offentlig, 
at  han  paa  Opfordring  (Høiesteretsssakfører  Liebe  og  Dr.  med. 
Pers)  hadde  stillet  sig  i  Spidsen  for  en  Indsamling  til  Indkjøp 
av  Radium.  Opfordringen  var  foranlediget  ved  et  Interview, 
der  Dagen  forut  hadde  staat  i  Dagbladet  „Politiken“,  og  hvori 
Professoren  fremhævet  Ønskeligheten  av,  at  der  dannedes  et 
Radiumfond. 

Paa  Grund  av  praktiske  Forhold  dannedes  en  Komite 
først  i  Begyndelsen  av  Juni.  Komiteens  Medlemmer  var: 
Professor  J.  F.  Fiseher ,  Professor  J.  Kaarsberg,  Overlæge  S. 
Monrad ,  Hospitalsdirektør  K.  M.  Nielsen ,  Dr.  med.  A.  Pers  og 
Professor  E.  Tscherning. 

Kort  efter  Kong  Frederik  den  VIIFs  Død,  omkring  den 
25de  Mai,  optok  Redaktør  W.  Car  Isen,  Hjørring,  Tanken  om 
at  skaffe  Midler  til  et  Radiumfond,  særlig  hadde  han  Blikket 
henvendt  paa  de  Penger,  der  sparedes  ved  at  den  nye  Konge 
hadde  meddelt,  at  han  ikke  ønsket  Sølvkranse  o.  1.  til  Frederik 
den  VIIFs  Kiste. 

Der  var  paa  den  Maate  dannet  to  Komiteer  til  Frem- 
skaffelse  av  Radium,  en  i  Kjøbenhavn  og  en  i  Provinsen. 

Paa  Foranledning  av  Redaktør  Ernst  Carlsen,  Lyngby, 
kom  der  Forhandlinger  i  Gang  vedrørende  en  Sammenslutning 
av  de  to  Komitéer  og  paa  et  Møte  hos  Professor  Fiseher  ved- 
toges  Sammenslutningen  under  den  Forutsætning,  at  Kultus- 
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minister  J.  Appef  var  villig1  til  at  overta  Præsidiet  for  den 
samlede  og1  utvidede  Komité.  Betingelsen  for  Sammenslutningen 
var  yderligere,  at  det  kommende  Radiumfond  til  enhver  Tid 
forblev  selveiende  og  uavhængig  og  ikke  knyttedes  til  noget 
bestemt  Hospital.  “ 

Radiumstationen  bor  foreløbig  tilhuse  i  et  Lokale  i  det  gamle 
Fredrikshospital,  med  Indgang  fra  Amaliegate.  Man  har  foreløbig 
ingen  Senge,  men  tænker  paa  at  utvide  sig,  saa  det  tilreisende 
Publikum  ogsaa  kan  faa  bo  paa  Anstalten  for  det  korte  Tidsrum, 
som  hver  sejour  kr  æver. 

Man  har  nu  Radium  for  110.000  Kr.  indsamlet  for  Størstedelen 
ved  private  Bidrag,  hvoriblandt  de  kongelige  ogsaa  tegnet  større 
Summer.  „Høstblomsten“  ydet  70  —  80.000  kr. 

Stationens  Bestyrer  og  behandlende  Læge  er  Dr.  med.  E. 
Jensen,  Reservelæge  ved  Kommunehospitalets  Hudavdeling. 

Fra  Juni  1913  til  Juni  1914  hadde  Stationen  været  søkt  av 
370  Patienter,  hvorav  vel  Halvdelen  var  Kræftpatienter.  Radium- 
præparater  utlaanes  fra  Stationen  til  Hospitalerne,  men  ikke  til  de 
private  Hjem.  Ubemidlede  behandles  gratis.  Mere  velstillede  be¬ 
taler  et  mindre  Honorar  for  sin  Behandling. 

Stationen  faar  et  aarlig  Statstilskud  paa  kr.  5000  til  Driften. 


Sverige. 

I  Sverige  fandt  jeg  Kræftbevægelsen  for  Øieblikket  i  Radium- 
mets  Tegn.  Man  hadde  en  avsluttet  Fællesforening  bak  sig  og 
arbeidet  med  en  nylig  startet  Fællesforening  Nr.  2  —  bygget  paa 
væsentlig  andre  Principper  —  foran  sig.  Men  i  Øieblikket  glædet 
man  sig  med  Rette  over  en  vellykket  Kampagne  for  at  skaffe  Pu¬ 
blikum  Anledning  til  den  Radiumbehandling,  som  maatte  kræves. 

—  Sverige  har  sin  „  Svenska  Cancerforeningen“,  hvis  selv¬ 
skrevne  Formand  er  den  høit  fortjente  Professor  John  Berg .  For¬ 
eningen  utgjør  en  Sammenslutning  av  Mænd  og  Kvinder,  Læger 
saavelsom  ikke-Læger  „som  vilja  verka  for  krdftsjukd omens  bekam- 
pande  inom  vaart  land ,  dfensom  for  det  vetenskapeliga  studiet  for 
denna  sjukdom. “ 
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Som  man  ser,  staar  Kræftens  Bekjæmpelse  anført  først,  dens 

videnskabelige  Studium  kommer 
derefter.  Jeg  vet  ikke,  om  dette 
er  en  Tilfældighet  eller  om  man 
vil  ha  frem,  at  det  mere  praktiske 
Arbeide  staar  i  første  Række. 

Der  eksisterer  Filial  avdelinger 
under  „Kancerforeningen,“  saa- 
ledes  har  den  sin  „Stockholms- 
avdeling“,  der  vistnok  utfolder 
en  mere  energisk  Virksomhet 
end  Moderforeningen.  Ogsaa 
for  Stockholmsavdeligen  er  Prof. 
John  Berg  Formand. 

Svenska  Kan  cer forening  en, 
har  latt  forfatte  og  omdele  til 
Publikum  over  hele  Riket  et 
Flyveskrift  med  Titel: 

Upplysningar  och  råd  om  kråftsjukdomarne, 

meddelade  av  Svenska  foreningen  for  kraftsjukdomarnes  utforskande 

och  bekjampande. 

Skriftet  indeholder  følgende  Punkter: 

Hvad  år  krafta? 

Kraftsjukdomarnes  u tbredning . 

Hvilka  kroppsdelar  angripas  vanligast  af  krafta,  och  hvilka  sjuk- 
domstecken  framkallar  den? 

Hvad  kunna  vi  gora  mot  Krafta? 

Slutord, 

Vi  se  alltså,  att  krafta  i  många  fcdl  kan  varaktigt  botas. 
Dock  år  villkoret  hårfor ,  att  den  i  tidigt  stadium  kommer 
till  sakkunnig  behandling.  Afven  ett  kort  drøjsmål  kan  vara 
lifsfarligt. 

Endast  en  låkare  kan  vid  sjukd  omens  bor  jan  afgora ,  om  en 
elakartad  svulst  foreliggar,  ofta  først  efter  mikroskopisk  under- 
undersokning . 

Droj  derfor  ej  att  soka  låkare ,  sd  snart  en  svulst  mårkes 
eller  då  något  a  f  de  beskrifna,  for  kråfta  utmårkande  tecknen 
upptråda ! 
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Låt  icke  okunniga  och  ansvar slosa  kvaksalfvare  for  eder 
forhala  en  dyrbar  tid  m,ed  verkningslosa  humbug smedel ! 

En  tidig  operation  kan  skdnka  rdddning  från  krdftan,  men 
en  i  kroppen  utbredd  krcifta  kan  ingen  mdnniska  bota. 

Verka  for  spridning  af  dessa  upplysningar  och  råd  genom 
att  låna  ut  skriften  till  vånuor  och  grannar! 

Flyveskriftet  er  trykt  i  1  Mill.  Exemplarer.  Dets  Forfatter 
er  Dr.  Gunnar  Nystrom ,  Stockholm,  Foreningens  Sekretær.  For 
øvrig  averteres  der  ikke  i  Aviser,  og  man  har  ikke  foranstaltet 
offentlige  Opslag. 

Dr.  Forsner  har  skrevet  populært  i  „Jordmoderen“. 

Til  Spørsmaalet  om  Folkeoplysning  gjennem  offentlige  Fore¬ 
drag  stiller  Cancerforeningen  sig  skeptisk.  Men  allerede  forinden 
Foreningen  var  stiftet,  hadde  Dr.  G.  Nystrøm  i  1 908  holdt  to  Fore¬ 
drag  i  Stockholms  Arbeiderforening  om  Kræft. 

Der  er  ikke  i  Sverige  Adgang  til  vederlagsfri  mikroskopiske 
Undersøkelser. 

Der  findes  i  Sverige  ingen  Specialhospitaler  for  Kræftsykes 
Pleie.  Men  i  Stockholms  Stads  „AlmannaForsorjningsindretningu  har 
Byen  et  meget  stort  Hospital  for  kroniske  Syke,  og  hvor  da  ogsaa 
talrike  inoperable  Kræftpatienter  linder  et  sidste  Asyl.  Oprindelig 
var  denne  Institution  en  Fattiggaard,  nu  er  den  altsaa  gaat  over 
til  at  bli  et  fuldt  moderne  Hospital,  der  gjorde  et  overordentlig  til¬ 
talende  Indtryk.  Bl.  a.  fæstet  jeg  mig  ved  de  rummelige  og  lyse 
Korridorer,  der  ved  Hjælp  av  Borde  og  Stoler  og  Blomsterarrange- 
ments  var  indredet  til  hyggelige  Dagligstuer  foran  Sykerummene. 
Her  lot  det  til,  at  de  ubemidlede  Patienter  hadde  det  ret  godt. 
Forsørgningsanstalten  har  sin  egen  Røntgenavdeling. 


„  Radiumhemmet . 

I  Scheelegatan  Nr.  10  har  man  leiet  en  større  Leilighet  og 
der  indredet  3  Enkeltværelser  og  4  Fællesværelser  med  ialt  18 
Senge  —  foruten  Dagligstue,  Soveværelse,  Kontorer  —  til  en  Anstalt, 
hvor  utenbys  Patienter,  der  kommer  ind  for  at  fa  en  Radiumkur, 
kan  mottas. 

Anstalten,  der  har  været  i  Drift  5  Aar  gav  mere  Indtryk  av 
et  hyggelig  Pensionat  eller  Hjem  end  av  et  Sykehus,  og  den  Virk¬ 
ning  har  man  med  Hensigt  søkt  at  naa.  Patienterne  bruker  sine 
egne  Klær,  og  de  faar  gaa  ut  i  Byen  uten  speciel  Tilladelse. 
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Betalingen  for  Ophold  og  for  Kur  er  overmaade  moderat;  i 
Virkeligheten  saa  billig,  at  Anstalten  har  et  Tap  for  hver  Patient, 
hvad  den  bærer  med  Taalmod,  da  „Radiumhemmet“  er  en  Velgjø- 
renhetsindretning.  Pengene  er  kommet  ind  ved  Rikfolks  Bidrag  i 
Poster  fra  5000  helt  op  til  30,000.  Man  har  hat  kr.  100,000  til 
Indkjop  av  Radiumpræparater  og  yderligere  kr.  50.000  til  Utstyr 
og  Underhold.  Hertil  kommer  et  fast  Bidrag  til  Driften  fra  Stock¬ 
holms  Stad.  Økonomien  forestaaes  af  Bankdirektør  J.  Nachmanson. 

Hver  Dag  fra  Kl.  3—572  holdes  Poliklinik.  Besøket  varierer; 
gjennemsnitlig  er  der  en  15  Patienter  daglig. 

—  Institutets  Leder  er  Dr. 


Gosta  Forsett,  Røntgenolog  ved 
Serafimerlazarettet.  Saavidt  jeg 
forstod  har  nok  Dr.  Forsett ,  der 
er  varmt  interessert  for  Kræft- 
saken,  spillet  den  fremtrædende 
Rolle  i  Anstaltens  Tilblivelses- 
historie. 


* 


Dr.  Gorte  Forsell. 


Radiumhemmet  trives.  Dets 
Virksomhet  nyder  Stockholms- 
lægers  og  Provinslægers  fulde 
Tilslutning  og  Sympathi,  hvilket 
taler  tilgunst  for  den  Maate, 
hvorpaa  dr.  Forsett  for  Kræft- 
patienters  vedkommende  stiller 
sine  Indikationer  og  instituerer 
sin  Therapi. 

Man  har  følt  Trang  til  at  faa  Driften  utvidet  og  nu  dispone¬ 
rer  Stockholmsavdelingen  av  Svenska  Kancerforeningen  over  1  Mill. 
Kroner,  bestemt  for  et  større  Institut  for  Straalebehandling  —  ind- 
kommet  ved  Bidrag  av  Private,  av  Stockholms  Stad  og  av  „For- 
greiTska  Fonden  “  (stiftet  til  almennyttige  Formaal.)  —  Ogsaa  ved 
Indsamlingen  av  denne  for  nordiske  Forhold  saa  smukke  Sum  har 
vistnok  dr.  Forsell  ydet  en  fortrinlig  Hjælp, 

—  —  De  endelige  Pi  aner  for  Anvendelsen  av  den  store  Kapi¬ 
tal  var  endnu  ikke  vedtat,  da  jeg  besøkte  Stockholm.  Man  vilde 
ikke  bygge,  forinden  Kapitalen  var  saa  stor,  at  Driften  var  sikret. 
Til  Byggetomt  søkte  man  Riksdagen  om  fri  Grund  paa  nordre 
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Djurgaarden.  Maaske  vilde  man  bygge  et  litet  kirurgisk  service 
i  Forbindelse  med  Anstalten,  dog  uten  Konkurrance  med  de  andre 
kirurgiske  Avdelinger.  Man  maatte  ha  Radium-  og  Mesothorium- 
præparater  for  mindst  Kr.  200.000. 

—  Angaaende  Millionfondets  Anvendelse  hadde  jeg  Anledning 
til  at  interviewe  ogsaa  Prof.  John  Berg.  Idet  Professoren  mindet 
om  det  noget  spændte  Forhold,  der  skal  herske  mellem  „Samariter- 
haus“  og  de  øvrige  akademiske  Sykehus  i  Heidelberg,  lot  det  til, 
at  han  intet  specielt  Kræfthospital  ønsket,  hvor  man  maatte  motta 
de  haabløse  Kasus  sammen  med  de  operable.  Statens  Pligter  over¬ 
for  de  Kræftsyke  og  Statens  Forhold  overfor  et  eventuelt  nyt  In- 
stitut  for  Straalebehandling  burde  ogsaa  bringes  paa  det  Rene.  Saken 
var  endnu  ikke  i  Sverige  helt  moden  til  Avgørelse. 


Andre  europæiske  Land. 

Østerrig. 

„Oestreichische  Krebskomité“  stiftedes  2%  1908  med  Prof. 
CbrobaJc  som  Præsident.  Foreningens  Præsident  er  nu  Prof.  v.  Eisel- 
berg,  Wien.  Komiteen  har  utsendt  et  Flyveskrift  til  samtlige  Ri¬ 
kets  Læger:  ;; Principiis  obstcr,  der  meddeler  en  Statistik,  som 
viser,  hvorledes  Kræft  tidlig  erkjendt  og  tidlig  operert  er  en 
helbredelig  Sygdom  —  altsaa  tjenende  til  at  motarbeide  Lægernes 
noget  overdrevent  pessimistiske  Opfatning  av  Kræftlidelserne. 

Den  østerrigske  Kræft.forenings  Program  er  bestemt  saaledes: 
„  Selskapet  skal  være  et  Centrum  for  alle  Spørsmaal  vedrørende 
Kræftforskning  og  Kræftpatienters  Forsorg  i  Østerrig.  Det  skal  op- 
rette  og  vedlikeholde  Kræfthospitaler,  Hjælpestationer  og  Poliklini- 
ker  for  Kræftpatienter.  Det  skal  befordre  Utgivelsen  av  viden- 
skabelige  Verker,  og  det  skal  ordne  med  saavel  videnskabeiige 
som  populære  Foredrag.  “ 

Indtægterne  kommer  ind  ved  Gaver,  Legater  og  Medlemmernes 
Kontingent.  Regjeringen  støtter  med  et  aarlig  Bidrag  paa  Mrk. 
10.000  (hvis  det  trænges  kan  Bevilgningen  økes  til  40.000  aarlig). 
Erkehertug  Renner  har  skænket  Mrk.  400.000  til  Kræftundersøkelse. 

En  rik  gammel  Dame  har  skjænket  den  østerrigske  Kræftforsk¬ 
ning  (1912)  1.000.000  østerrigske  Kroner  til  Oprettelse  av  et  specielt 
Kræfthospital. 

1  • 
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Rusland. 

De  russiske  Læger  lægger  for  Dagen  stor  Interesse  for  Kræft- 
bevægelsen.  Man  har  endog  avholdt  en  egen  russisk  „ler  Congrés 
pour  la  lutte  contre  le  Cancer “  (Petersburg,  April  1914.) 

„Det  rusiske  Selskap  til  Kræftens  Bekjæmpelse“  stiftcdes  1908. 
Præsident  er  Grevinde  Adlerberg ,  St.  Petersburg.  I  MosJcwa  har 
man  siden  1902  et  stort  Kræfthospital  paa  100  Senge.  Anstalten 
ledes  av  Prof.  Lewschin.  Den  stiftedes  av  Morosoff. 


Kræfthospitalet  i  Moskwa. 


—  I  1911  bygget  en  russisk  Rikmand  Elisieff  et  Kræfthospital 
ved  St.  Petersburg  til  Minde  om  sin  avdøde  Hustru.  Anstalten 
kostet  Mrk.  1.200.000.  Den  har  50  Senge,  knn  for  K vinder.  Drif¬ 
ten  er  beregnet  til  1000  Rubel  aarlig,  og  bekostes  likeledes  av 
Elisieff.  Overlæge  er  dr.  Jeremitsch ,  der  har  Prof.  Fedoroff  ved 
sin  Side  som  raadgivende  Læge.  Anstalten  bærer  Navnet  „Helena- 
sykehuset.“ 


Spanien. 

har  siden  1902  sin  Kræftkomité,  hvis  Præsident  nu  er  Generalin¬ 
spektør  for  Sundhetsvæsenet  Eloy  Bejarano. 

Siden  1910  faar  Komitéen  aarlig  25.000  fr.  av  Staten. 


Schweitz 

har  Kræftkomité  siden  1910  med  Prof.  Tavel,  Bern,  som  Præsident. 
I  Schweitz  har  Kræftkomitéen,  likesom  i  Danmark,  Opslag  paa 
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Jerbanestationerne  med  Oplysninger  for  Publikum  om  Kræftsygdom- 
mens  Natur. 


Kræftkomitéer  findes  yderligere  i  Grækenland ,  (1907),  Præsi- 
dent  Prof.  Kelliotzis ,  Athen;  Italien  (1908),  Præsident:  Prof.  Golgi, 
Pavia;  Belgien  (1908)  Præsident:  Prof.  Debaisieux ,  Sekretær:  Dr. 
Henseval,  Brussel;  Portugal ,  Sekretær:  Laboratoriedirektør  dr. 
Azevedo  Neves ,  Lissabon. 


U.  S.  America. 

De  forenede  Stater  har  to  store  Kræftforeninger,  den  ene  ude- 
lukkende  for  Kræftforskning,  den  anden  for  the  control  of  cancer , 
Kræftens  Bekjæmpelse. 

Patienter  i  New  York  City,  som  lider  av  fremskreden  Kræft- 
sygdom,  henvises  til  følgende  Hospitaler,  hvor  de  faar  fri  Behandling: 

New  York  Skin  and  Cancer  Hospital. 

Har  ialt  110  Senger.  I  Avdelingen  for  de  længst  frem¬ 
skredne  Kræfttilfælder  haves  25  Senge.  Men  der  trænges  yder- 
ligere  mindst  100  Senger  for  slike  Patienter,  og  der  er  da  ogsaa 
planlagt  en  Utvidelse  for  optil  250  Patienter  paa  Hospitalet. 

City  Hospital, 

Blackwelks  Island,  tar  væsentlig  saadanne,  hvor  et  kirurgisk 
Indgrep  kan  tænkes  at  være  til  nytte.  Ingen  nægtes  Adgang. 
Patienterne  ligger  paa  de  almindelige  kirurgiske  Avdelinger, 
hvor  de  forblir  til  sin  Død. 

Almshause  Hospital, 

Blackswelks  Island,  er  Hjem  for  Gamle  og  Svake.  Her  kan 
man  motta  ethvert  Antal  fremskredne  Kræfttilfælder,  som 
oversendes  fra  andre  Hospitaler.  De  forblir  her  til  sin  Død. 

General  Memorial  Hospital 

har  to  Kræftavdelinger  for  Patienter,  hvor  enten  kirurgisk 
eller  anden  kurativ  Behandling  er  indicert.  20  Senger  (10  for 
Mænd  og  10  for  K vinder)  er  reservert  uhelbredelige  Kræftsyke. 
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House  of  Calvary 

er  en  Avdeling  af  det  franske  Calvaire-  Arbeide.  (Se  Side  11.) 
Det  aapnedes  i  1899  av  katholske  Enker,  som  vier  sit  Liv  til 
Kræftsykes  Pleie.  Det  er  interessant  at  notere,  at  her  som  i 
Frankrig  er  Sengene  saa  søkte,  at  der  staar  mange  paa  en 
Expektanceliste  for  hver  Seng,  som  blir  ledig.  Folk  av  alle 
Trosbekjendelser  mottas  her  (motsat  av  hvad  Tilfældet  er  i 
Frankrig).  Alt  er  frit.  Ogsaa  Begravelsesomkostninger  dæk- 
kes  av  Enkerne. 

St.  Rose’s  Free  Home  for  incurable  Cancer, 

New  York  City,  var  i  en  lang  Kække  Aar  det  eneste  Sted 
ved  Siden  av  Almhouse,  hvor  uhelbredelige  Kræftpatienter 
mottoges.  Det  eies  av  Dominikaner-Ordenen. 

The  City  Branch  of  Rosary  Hill  Home, 

New  York,  er  et  nyt  stort  Hospital  likeledes  bygget  av  Domini¬ 
kaner-Ordenen.  Alt  frit.  Patienter  mottas  uanset  Trosbekj en¬ 
delse  eller  Nationalitet. 

En  Række  private  Institutioner 

har  specielle  Avdelinger  for  Kræftsyke,  der  har  Pengemidler 
til  at  kunne  betale  for  sig. 

Utenfor  New  Yorlc  har  vi: 

The  American  Oncologic  Hospital, 

Philadelpia,  med  20  Senge. 

The  Barnard  Free  Skin  and  Cancer  Hospital 

i  St.  Louis  med  75  Senger. 

The  Collis  P.  Huntington  memorial  Hospital, 

Boston,  har  25  Senge. 

The  Research  Hospital, 

Buffalo,  har  25  Senger  i  Forbindelse  med  Laboratorium. 

Dette  er  altfor  litet  til  at  dække  Etterspørslen  fra  uhelbrede¬ 
lige  Kræftsyke  efter  Hospitalsplads.  Der  kræves  av  Læger  og 
fra  andet  filantropisk  Hold,  Hospitalsplads  i  hver  større  Kommune 
for  uhelbredelige  Kræftsyke.  Og  Hospitalerne,  som  skal  motta 
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saadanne,  bør  ha  et  tilstrækkelig  Antal  Enkeltværelser,  hvor  de 
mest  generende  Kasus  kan  isoleres,  og  hvor  de  opgivne  Kræftpa- 
tienter  kan  faa  dø  i  Fred,  omgit  av  sine  Slægtninger,  Pleiersken 
samt  den,  der  byr  dem  Religionens  Trøst.  (Bainbridge.) 

Det  er  inhumant  at  la  andre  Patienter  se  de  kræftsykes  ofte 
saa  store  Lidelser,  naar  Opløsningen  nærmer  sig.  Saaledes  skrives 
og  tales  der  i  Amerika  saavelsom  i  Europa. 


Oplysningsarbeide  i  U.  S.  A. 

Foruten  sit  Kræftforskningsselskap  (Assoc.  f.  the  Study  of  Cancer) 
har  Amerika  længe  hat  ogsaa  sin  Nationalforening  for  Kræftens 
Rekjæmpelse  (Americ.  Society  f.  the  Control  of  Cancer),  der  tæller 
Medlemmer  saavel  av  Læger  som  av  Publikum.  Dette  Selskaps 
Sekretær  er  Mr.  Curtis  E.  Lakeman ,  189,  4th  Av.  New  York. 
Selskapet  driver  et  energisk  Oplysningsarbeide  med  offentlige  Møter 
og  Utdeling  av  Flyveskrifter. 

Ogsaa  den  alm.  amerikanske  Lægeforening  (Amoric.  med. 
Association)  har  sin  egen  Kræftkomité,  der  likeledes  koncentrerer 
sine  Kræfter  om  Oplysningsarbeide.  I  1914  har  denne  comittee  on 
cancer  utgit  følgende  5  Flyveskrifter: 

„Kampen  mot  Kræften“  av  Dr.  J.  Bloodgood. 

„Hvad  enhver  bør  vite  om  Kræft“  av  samme  Forfatter. 

„Hudkræft“  av  Dr.  Henry  Hazen. 

„Brystkræft“  av  Dr.  W.  L.  Rodman. 

„LfvTmorkræfU  av  Dr.  Franklin  Martin. 

„Kræft  i  Urin-  og  Kjønsorganerne’4  av  Dr.  H.  H.  Young. 

Desuten  har  flere  av  Staterne  sine  separate  Kræftkomitéer. 
Saaledes  saa  jeg  fornylig,  at  der  i  Baltimore  var  avholdt  et  Møte 
med  populære  Foredrag  over,  hvad  enhver  bør  vite  om  Kræft.  I 
Ny-England-Staterne,  hvor  Publikum  er  blit  allarmeret  over  den 
stadige  Stigning  av  Dødsfaldene,  har  man  arrangeret  et  helt  Felt¬ 
tog  med  Foredrag  sukcessive  i  Byerne  Rutland,  Burlington,  Mont- 
pelier  og  St.  Johnsburg  —  om  Eftermiddagene  for  de  praktiserende 
Læger,  om  Aftenerne  for  det  store  Publikum. 

Paa  det  fornylig  —  i  Juni  1915  —  avholdte  amerikanske  Læge- 
møte  i  San  Francisco  avgaves  en  Rapport,  hvorefter  man  var  vel 
fornøiet  med  Resultatet  av  denne  Kampagne. 
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Resumé. 

Samler  vi  de  foran  meddelte  Oplysninger,  Under  vi,  at  Arbeidet 
til  Kræftens  Motarbeidelse  bevæger  sig  efter  følgende  Hovedlinjer: 

I.  Bestræbelser,  der  sigter  til  at  faa  Sygdommen  tidligst  mulig 
erkjendt,  paa  et  Stadium  da  den  endnu  kan  helbredes. 

1.  Oplysningsarbeide. 

a.  Blandt  Læger. 

Tyskland:  Dr.  Fischer-Dufois’  Brochure.  Anmodning 
til  kliniske  Lærere  om  at  lia  sin  Opmerksorahet  særlig 
fæstet  ved  dette  Punkt.  Belgien:  Kompendium  for 
Læger,  utarbeidet  av  dr.  Willems.  CJ.  S.  Amerika: 
Specielle  Foredrag  for  Læger. 

b.  Blandt  Jormødre  og  Sykepleiere. 

Tyskland  *  Speciel  Undervisning  av  Jormødre  ved  Distrikts- 
lægerne.  Et  eget  Kapitel  tilføiet  Lærebøkerne  for  Jor¬ 
mødre  og  Sykepleiere.  England:  Foredrag  for  Jor¬ 
mødre  og  Sykepleiere  i  Portsmoutli.  Sverige:  Hj.  Fors- 
ners  Foredrag  ved  Jormormøtet,  Stockholm  1910. 

c.  Blandt  Publikum: 

Tyskland:  Spredning  av  Kræftbrochurer.  Populære 

Foredrag.  Avisopsatser. 

Danmark  og  Schweiz :  Opslag  paa  Jernbanestationer. 
Avertissementer  i  A  viserne. 

England:  Spredning  av  Flyveskrift.  Avertissementer  i 
A  viserne. 

Sverige:  Spredning  av  Flyveskrift.  Populært  Foredrag. 
U.  S.  Amerika:  Spredning  av  Brochurer  over  forskjel¬ 
lige  Emner  vedrørende  Kræftsygdommene.  Populære 
Foredrag. 

2.  „  Fiirsorgpstellen  “ .  Hjælpestationer. 

I  Berlin,  i  Posen  og  i  Solingen.  Ledet  av  Specialister. 

3.  Specielle  Kræftpoliklinikker. 

Ved  Bromptonhospitalet  og  Middlesexhospitalet  i  London  og 
ved  Christie-Hospitalet  i  Manchester.  Ledet  av  Specialister. 
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4.  Vederlagsfri  mikroskopisk  Undersøkelse  av  Svulsterne. 

I  Danmark  ved  Kancerkomiteen.  I  TJ.  S.  Amerika  ved 
Buffalo-Institutet  i  New-York.  I  Tyskland  ved  „die  Fur- 
sorgestellen“. 

II.  Specielle  Kræfthospitaler  for  helbredelige  Kræftsyke  (og  uhelbr .) 

„Samaritarhaus“  i  Heidelberg.  Brompton  Cancer  Hospital  i 
London.  Forskjellige  amerikanske  Hospitaler. 

III.  Specielle  Kræfthospitaler  for  uhelbredelige  Kræftsyke. 

Calvaire-Hospitserne  i  Paris,  Lyon,  St.  Etienne,  Rouen,  Mar¬ 
seille,  New-York,  Bethlehem. 

Kræftavdelingen  ved  L’H6pital  Sl.  Michel  i  Paris. 
Kræftavdelingen  ved  Middlesexhospitalet  i  London. 
Kræftavdelingen  ved  Charitéen  i  Berlin. 

Kræftavdelinger  ved  en  lang  Række  amerikanske  Hospitaler. 

IV.  Instituter  for  Straalebehandling. 

Av  den  lange  Række  Anstalter,  der  kommer  ind  under  denne 
Kategori  nævnes  specielt  „Radiumbemmetu  i  Stockholm,  fordi 
denne  Institution  er  kommet  istand  efter  den  svenske  Kræft- 
forenings  Initiativ. 

V.  Kræftlaboratorier. 

Ved  Charité  i  Berlin  (Blumen  tlnil,  Meidner.  C.  Lewin). 
—  Ved  Veterinærinstitutet 
i  Berlin  (C  asp  a  ri).  — Kai- 
ser  Wilhelms  Academie. 

Dahlem  ved  Berlin  (W  a  s- 
sermann,  Neuberg).  — 

Frankfurt  am  Main  (Eli r 
lich).  — Heidelberg  (Czer- 
ny,  Wasielewsky).  — 

Hamburg  (v.  Dunger  n).  — 

Køln.  —  Leipzig.  —  Wien. 

—  Institut  Pasteur  (Bor- 
rel).  —  L’école  de  medé- 
cine,  Paris  (Pi  e  r  r  e-M  arie, 

C  lun  et).  —  L'hopital  St. 

Michel.  —  Imp.  Cancer 
Research  Fund,  London 
(  Bast  for  d).  Middlesex-  Kræftforskeren  Prof.  Elirlich  (Frankfurt). 
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hospitalet,  London  (La zarus-Barlow).  —  Brompton  Cancer 
Hospital,  London  (Alexander  Paine).  —  Royal  Cancer 
Hospital,  Glasgow.  —  Morosoff  Jnstitutet,  Moscow. 
George  Crocker  Fund  ved  Columbia  University,  U.  S.  A.  — 
Cancer  Department  ved  Rockefeller  Institutet,  U.  S.  A.  — 
St.  Louis  Cancer  Hospital.  —  Research  Department  ved  Rew- 
York  Skin  and  Cancer  Hospital,  U.  S.  A.  —  Harward,  Collis 
P.  Huntington  Memorial  Hospital,  U.  S.  A.  —  University  of 
Buffalo,  Gratwich  Research  Laboratory  (Gaylord)  U.  S.  A. 


Diskussion. 

Det  er  de  gode  Resultater  av  det  organiserte  Arbeide  mot 
Tuberkulosen,  der  har  bragt  Kræftsakens  Yenner  i  alle  Land  til 
at  slutte  sig  sammen  til  fælles  Arbeide  ogsaa  mot,  Kræftsygdom- 
mene  —  idet  man  følger  de  samme  Baner,  som  er  opstukket  for 
Tuberkulosearbeidet :  Fællesarbeide  mellem  det  private  Initiativ  og 
det  offentlige  for  Folkeoplysning  om  Sygdommen,  lettest  mulige 
Adgang  til  den  hensigtsmæssigste  Lægebehandling  og  endelig  bedst 
mulig  Omsorg  for  de  uhelbredelige. 

Men  vi  gjør  os  ingen  store  Illusioner.  Saavidt  iøinefaldende 
Resultater,  som  Tuberkulosearbeidet  fremviser,  hverken  lover  vi, 
eller  venter  vi  paa  Kræftsakens  Omraade,  saalænge  vi  ikke  kjender 
denne  Sygdoms  Aarsak  og  derved  kan  gi  Arbeidet  dets  rationelle 
Basis.  Det  blir  foreløbig  Kravet  om  Støtte  for  Forskning  og  ren 
Filantropi,  som  indtil  videre  kommer  mest  i  Forgrunden. 

—  Om  Oplysningsarbeidets  Nytte  er  dog  de  fleste,  som  har 
hat  med  Saken  at  gjøre,  enige.  For  de  Kræftformers  Vedkommende, 
som  frembyr  de  fleste  Muligheter  for  en  tidlig  Diagnose,  maa  det 
absolut  kunne  la  sig  gjøre  at  faa  Publikum  drevet  frem  i  Retning 
av  tidligere  Operationer.  Publikum  maa  kunne  lære,  at  man  kan 
ha  Kræft  længe,  før  Smerterne  melder  sig,  eller  en  Svulsts  Størrelse 
er  blit  generende.  Den  Indvending,  at  man  ved  en  slik  Propaganda 
risikerer  at  skape  megen  Hyponchondri  med  megen  unødig  Kræft- 
frygt  lar  sig  ganske  vist  ikke  avvise.  Men  denne  Ulempe  faar  da 
tages,  og  vi  mener,  at  de  Fordele  som  kan  opnaaes,  veier  langt 
tyngre  i  Vegtskaalen. 
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—  Hvorvidt  det  er  paakrævet  at  ha  egne  specielle  Polikliniker 
og  Hjælpestationer  for  Kræftsyke,  derom  kan  selvfølgelig  Meningerne 
faa  være  delte.  Her  maa  vi  imidlertid  ta  én  Ting  med  i  Betragt- 
ning.  Yed  de  generelle  medicinske  og  kirurgiske  Polikliniker  ut¬ 
føres  det  daglige  Rutinearbeide  som  oftest  av  yngre  Assistenter, 
der  her  linder  et  ypperlig  Felt  for  sin  Utdannelse.  Til  en  Kræft- 
poliklinik  knyttes  kun  ældre  erfarne  Klinikere,  der  allerede  har 
erhvervet  sig  Specialistnavnet.  Alene  denne  Betingelse  gjør  Eksi¬ 
stensen  av  saadanne  Institutioner  berettiget.  Jeg  vilde  aldrig  sende 
en  paa  Kræft  mistænkelig  Patient  til  en  Poliklinik  for  at  faa 
Diagnosen  fastslaat,  hvis  jeg  risikerte,  at  den  ekspederende  Læge 
kun  var  et  Par  Aars  Kandidat  —  selv  om  han  aldrig  saa  meget 
maatte  være  en  Storaugur  i  vordende  Tilstand. 

—  Ogsaa  om  Berettigelsen  av  specielle  Kræfthospitaler  eller 
specielle  Hospitalsavdelinger  kan  der  diskutteres.  Dog  synes  jeg 
det  er  selvsagt,  at  naar  en  Læge  Aar  ut  og  Aar  ind  har  hundreder 
og  atter  hundreder  av  Kræftpatienter  under  Behandling,  saa  opnaar 
vedkommende  uvilkaarlig  en  viss  Støhet  i  Diagnosen  og  i  Bestem¬ 
melsen  av  Indikationerne  samt  en  rutinemæssig  Færdighet  i  de 
forskjellige  Behandlingsmetoder,  der  nok  kan  berettige  til  Navnet 
Kræftspecialist.  Utstyres  saa  vedkommendes  Hospitalsservice 
med  alle  de  Attributer,  som  findes  ved  et  moderne  Kræfthospital, 
men  som  generelle  kirurgiske  Avdelinger  vel  hyppig  mangler,  saa 
linder  jeg  det  ikke  urimelig,  at  Kræftpatienter  fra  Fjern  og  Nær 
fortrinsvis  søker  dithen.  En  Mand  som  Yincents  Czerny  er  av¬ 
gjort  en  Specialist,  en  Kræftterapeut.  Det  Faktum,  at  Kræft¬ 
patienter  fra  Tysklands  Storby  er  ofte  drar  sine  egne  gode  generelle 
Sykehus  forbi  og  søker  til  Heidelberg,  taler  et  noksaa  tydelig  Sprog. 
Den  Paastand,  at  Kræfthospitaler  kun  passer  for  de  store  Lande, 
men  kan  virke  uheldig  under  mindre  Forhold,  bør  ikke  her  optages 
til  Diskussion,  da  Spørsmaalet  ihvertfald  ikke  er  aktuelt  for  Norges 
Yedkommende. 

Her  maa  imidlertid  sondres  mellem  operable  og  inoperable 
Kræftpatienter.  Saalænge  Kirurgerne  linder  et  Kræfttilfælde  trak- 
tabelt  for  Kniv,  staar  alle  kirurgiske  Sykehus  Kræftpatienterne 
aapne.  Det  er  for  de  inoperable,  at  Yanskeligheterne  mel^ær  sig, 
og  det  er  ikke  mindst  til  Fordel  for  disse,  at  Kræftsakens,  Venner 
nu  søker  at  ruske  op  i  Samfundets  Samvittighet.  Om  den  ikke- 
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operative  Behandling-  av  inoperable  Kræfttilfælder  og  av  Recidi- 
ver  har  Czerny  i  et  populært  Foredrag1)  uttalt: 

„Saa  forsigtig  man  end  maa  stille  Prognosen  lar  det  sig  dog  ikke  negte, 
at  ved  en  systematisk,  maalbevisst  Behandling  kan  man  efter  vor  (Heidelberger- 
skolens)  Erfaring  i  27  %  av  disse  fortvilede  Tilfælder  opnaa  en  for  Patienten 
synlig  og  følelig  Bedring.  Ved  stadig  bedrede  Behandlingsmetoder  har  man 
endog  i  13  °/0  av  disse  Tilfælder  opnaadd  en  Tilstand,  som  man  kunde  fristes  til 
at  kalde  Helbredelse,  hvis  blot  den  senere  Observationstid  ikke  hadde  været  for  kort. 

Denne  Behandling  har  nu  utviklet  sig  til  en  kompliceret  og  vanskelig 
Kunst,  som  dog  gir  gode  Løfter.  Men  her  maa  forlanges  Oprettelse  av  egne 
Kur-  og  Pleieanstalter  for  Kræftsyke,  hvis  den  Spire  til  en  ny  Svulstbeliandling 
skal  kunne  utvikle  sig  til  en  kraftig  Grren  av  den  terapeutiske  Videnskap.u 

Her  er  et  vidt  og-  ikke  utaknemmelig  Arbeidsfelt,  som  i  de  fleste 
Lande  har  været  noksaa  forsømt,  men  som  det  nu  er  den  organiserte 
Kræftsaks  Opgave  at  opstikke  Linjene  for  og  av  al  Magt  befordre. 

I  en  sidste  Gruppe  har  vi  de  Kræftsyke,  der  befinder  sig 
i  Sygdommens  sidste  Stadium,  hvor  det  er  Pleien,  som  kommer  i 
Forgrunden.  De  allerfleste  av  disse  ønsker  vel  at  faa  dø  i  sine 
Hjem.  Men  adskillige  er  det,  hvor  Hjemmene  er  saa  trange  og 
fattige,  at  Yanskeligheterne  blir  for  store.  Hvad  der  er  mest 

praktisk,  at  sprede  disse  rundt  paa  almindelige  Sykehuse  eller 

mest  mulig  samle  dem  i  egne  Avdelinger  —  det  er  Gjenstand  for 
Diskussion.  De  lange  Expektancelister  paa  Calvaire-Hospitserne, 
Middlesexhospitalets  Kræftcharité,  L’H6pital  St.  Michel  o.  a.  kan 
dog  her  fortælle  os  noget.  Men  her  anstrenger  man  sig  da  ogsaa 
—  som  ovenfor  aniørt  —  for  at  gjøre  Pleien  særlig  god.  Sam- 

fundet  maa  her  yde  noget  mere  end  blot  en  Seng  til  at  dø  i  og 

den  høist  nødtørftige  Pleie. 

Tilslut  nogen  Ord  om 

Kræftsakens  Stilling  i  Norge. 

Paa  det  12te  almindelige  norske  Lægemøte  i  Kristiania  1907 
besluttedes  nedsat  en  norsk  Kræftkomité, 

„som  i  eventuel  Tilslutning  til  den  inter¬ 
nationa  le  Kræftforskningskomité  skal  bear- 
beide  Kræftspørsmaalet  for  Norges  Vedkom- 
mende“. 

Til  Medlemmer  av  denne  Komité  opnævnte  Lægeforeningens 
Bestyrelse  følgende  Læger:  Professor  Kr.  Brandt  (Formand), 


l)  Kfr.  Munch.  med.  Wschr.  1913,  No.  13. 
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Professor  Harbitz,  senere  Stadsfysikus  M.  Geir s vold,  Dr.  Kr. 
Jervell,  Dr.  A.  Hvoslef,  Overlæge  H.  P.  Lie,  Stadsfysikus  M. 
Bøckman,  Distriktslæge  Ivar  Lund,  Dr.  M.  Haaland.  —  Dr.  F. 
G  Ga  de  paatok  sig  velvillig  at  besørge  Sekretær forretningerne 
(efter  Geirsvold). 

Den  norske  Kræftkomité  har  sat  igang  en  større  Fælles- 
forskning,  der  har  strukket  sig  gjennem  en  hel  Aarrække,  og  hvis 
Resultater  endnu  ikke  er  færdig  bearbeidet  og  publiceret.  Under 
denne  Fællesforskning  har  der  været  ydet  vederlagsfri  mikrosko¬ 
piske  Undersøkelser  av  Svulstvæv. 

Et  Par  mere  indgaaende  Undersøkelser  av  Kræftforekomster  i 
enkelte  Landdistrikter  har  nydt  Kræftkomiteens  Støtte.  Likeledes 
en  statistisk  Undersøkelse  av  Kræftdødeligheten  paa  Norges  lukkede 
Anstalter. 

Dr.  F.  G.  Gade  har  publicert  et  større  statistisk  Arbeide 
vedrørende  Aldersgrupperingen  for  Norges  Kræftsyke. 

Under  Rubriken  Oplysningsarbeide  maa  anføres,  at  Speci- 
alister  paa  Foranledning  av  Kræftkomiteen  i  „Tidsskr.  f.  d.  n. 
Lægef."  har  publiceret  orienterende  Opsatser  om  Kræft  i  specielle 
Organsystemer. 

Av  Oplysningsarbeide  fra  tidligere  Dage  noterer  vi  Dr.  Quis¬ 
lings  populære  Opsats  om  Livmorkræft  i  „Tidsskr.  f.  Jordmødre" 
for  1896. 

I  Tilslutning  til  den  saakaldte  Winterske  Oplysningsbevæ- 
gelse  i  Tyskland  optok  Pro  f.  Brandt  samme  Tema  „Om  Kræft  i 
Livmoren  og  dens  Bekjæmpelse"  offentliggjort  i  „Tidsskr.  f.  Jord¬ 
mødre"  1904  og  samtidig  meddelt  i  Norsk  Kvindesaksforening. 
Prof.  Brandt  anfører  her  bl.  a.: 

,.Det  vil  naturligvis  indvendes  mot  denne  Maate  at  agitere  for  en  Sak  paa, 
at  mange  Kvinder  vil  bli  skræmt  unødig,  samt  at  der  vil  bli  foretat  endel  unød¬ 
vendige  Undersøkelser.  Skaden,  som  turde  følge  herav,  er  saa  liten  i  Forhold  til 
den  store  Nytte,  litt  mere  Kj  endskap  til  sit  eget  Legeme  i  sund  og  syk  Tilstand 
medfører,  at  den  tar  vi  med  paa  Kjøpet,  saa  meget  mere  som  denne  Fremgangs- 
maate  er  den  eneste,  der  kan  føre  til  Forandring  i  de  eksisterende  mislige 
Forhold.  “ 

Professoren  antyder  Ønskeligheten  av  fortsat  Oplysningsarbeide 
ogsaa  for  andre,  mere  operable  Kræftformers  Vedkommende. 

I 

* 

Allerede  forinden  d.  n.  Kræftkomité  var  besluttet  nedsat,  var 
Kræftsaken  bragt  paa  Bane  her  hjemme  i  Norge.  Den  ovenfor 
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omtalte  Dr.  med.  Carl  Otto,  Kjøbenhavn,  holdt  i  Kristiania  paa 
den  7de  nordiske  kirurgiske  Kongres,  1907,  et  Foredrag  om: 

Hvorledes  stiller  Kordens  Kirurger  sig  til  det  inter- 
nationale  Arbeide  for  Kræftens  Bekjæmpelse? 

I  P.  Bulls  Referat  fra  Møtet  resumeres  Dr.  Otto’s  Uttalelser 
derhen :  Der  bør  i  Humanitetens  Navn  reises  en  utbredt  Bevægelse 
til  Bekjæmpelse  av  Kræften.  Foreslaar,  at  der  oprettes  Kræft- 
hospitaler  og  offentlige  Polikliniker  for  Kræftsygdomme.  For  uhel¬ 
bredelige  Kræftpatienter  bør  man  ha  særskilte  Avdelinger  med  egen 
Chef.  Av  Statistiken  venter  han  sig  ikke  stort. 

K.  Jervell  foreslaar  Oprettelse  av  et  Centralinstitut  for  de 
fire  nordiske  Lande,  besat  med  Folk  som  kunde  ofre  sig  helt  for 
Arbeidet  med  Kancer. 

Th.  Rovsing  taler  mot  Jervells  Forslag,  som  han  tinder 
upraktisk,  fordi  hverken  den  danske  Riksdag  eller  det  norske 
Storting  neppe  vil  bevilge  Penge  til  Instituter  utenfor  de  respektive 
Lande. 

K.  Jervell  fremsætter  følgende  Forslag,  der  blev  enstemmig 
vedtat : 


„Nordisk  kirurgisk  Forening  bemyndiger  sin  Bestyrelse  til  at 
ta  under  Overveielse,  om  og  paa  hvilken  Maate  Foreningen  skal 
delta  i  det  internationale  Arbeide  for  Kræftens  Bekjæmpelse. “ 


—  Herpaa  har  kirurgisk  Forenings  Bestyrelse  mig  bekjendt 
endnu  ikke  offentliggjort  noget  Svar,  der  er  kommen  til  Læge- 
standens  eller  Publikums  Kundskap. 


* 


Spørsmaalet  staar  saaledes  endnu  saa  temmelig  aapent  her  i 
Norge.  Det  vil  dukke  op  igjen  paa  det  forestaaende  16de  norske 
Landslægemøte,  hvor  Lægerne  vil  bli  spurgt,  om  man  nu  tinder 
Tiden  moden  til  i  større  Utstrækning  —  utover  Forskningsarbeide 
—  at  delta  i  det  i  denne  Brochure  skisserede  internationale  Arbeide 
mot  Kræftsygdommene. 

—  Blir  Svaret  bekræftende  bør  Bevægelsen  uvægerlig  begynde 
med  en  kraftig  Appel  i  Filantropiens  Navn  til  Publikum  og  til 
Landets  bevilgende  Myndigheter  om  rummelig  økonomisk  Støtte. 


i 


